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1 JOHDANTO (KS, JP) 
 
Työn tarkoituksena oli selvittää suomalaisten kissojen suolistoloisprevalensseja 
flotaatiotutkimuksella ja kaupallisella giardia-testillä. selvittää samalla esitietojen ja 
omistajille suunnatun kyselytutkimuksen avulla suolistoloisinfektioiden riskitekijöitä ja 
suomalaisten kissanomistajien suosimia matolääkitysrutiineja ja matolääkkeen valintaan 
vaikuttavia tekijöitä. Samalla tehtiin myös alustava tutkimus, jossa selvitettiin onko 
pyranteeliembonaatti säilyttänyt tehonsa Toxocara cati -infektioiden hoidossa ja 
pratsikvanteli Taenia taeniaeformis -infektioiden hoidossa.  
 
Vastaavia loisprevalenssitutkimuksia on tehty useissa eri maissa Suomen ulkopuolella, 
mutta usein tutkimusaineistona on käytetty löytökissoja (Taulukko 1.1.), jotka monesti 
elävät melko erilaisessa ympäristössä kuin lemmikkikissat. Myös oireettomien 
lemmikkikissojen näytteistä (Mircean ym. 2011, Owergaauw ym. 2009, Palmer ym. 
2008a, Martinez-Barbabosa ym. 2003) tai oireilevien tai löytökissojen lisäksi myös 
oireettomien lemmikkikissojen näytteistä (Baruztki & Schaper 2003, Miro ym. 2004, 
Baruztki & Schaper 2011, Rembiesa & Richardson 2003) koostuvia tutkimuksia löytyy, 
mutta ne ovat kaikki Suomen ulkopuolelta, lähimmät Saksasta (Baruztki & Schaper 
2003, Baruztki & Schaper 2011). Suomalaisilta kissoilta on aiemmin tutkittu 
Toxoplasma gondii -alkueläimen esiintyvyyttä (Näreaho 1995, Rantanen 2010) ja 
Giardia spp. -esiintyvyyttä kohdennetulla otannalla monikissatalouksista ja oireilevilta 
kissoilta (Pohjola-Stenroos 2002). Tutkimuksemme tarkoituksena oli saada 
tutkimusmateriaaliksi terveiden lemmikkikissojen näytteitä mahdollisimman 
monipuolisesti eri puolilta Suomea eri taustaisilta kissoilta, jotta otanta vastaisi 
mahdollisimman hyvin suomalaista kissapopulaatiota. 
 
Tutkimuksen hypoteesina oli, että suomalaisten kissojen suolistoloisprevalenssit ovat 
alhaisemmat kuin suurimmassa osassa muissa maissa tehtyjen tutkimusten kissojen 
suolistoloisprevalenssit. Hypoteesin perustana oli Suomessa koirilla tehty vastaava 
tutkimus, jonka perusteella koirien suolistoloisprevalenssi oli Suomessa alhaisempi kuin 
monissa muissa maissa (Pullola ym. 2006).   
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Taulukko 1.1. Eri maissa viime vuosina tehtyjä kissojen suolistoloistutkimuksia 
 
Maa Näytteiden 
keräysajan-
kohta 
Aineisto Tulokset Viite 
Norja 2009 52 kissanäyttelyihin 
osallistunuttta 
lemmikkikissaa 
Tritrichomonas foetus 21,0% Tysnes 
ym. 2011 
Saksa 1999-2002 3167 
eläinlääkärikäyntien 
yhteydessä sekä 
terveiltä että sairailta 
lemmikkikissoilta 
otettua ulostenäytettä 
Toxocara mystax (26,2%), 
Ancylostoma tubaeforme 
(0,3%), Capillaria spp. 
(7,0%), Aelurostrongylus 
abstrusus (2,7%), Taeniidae 
(2,6%), Dipylidium caninum 
(0,1%), 
Sarcocystis spp. (2,2%), 
Cystoisospora spp. (21,9%), 
Cystoisospora felis: (15,3%), 
Cystoisospora rivolta  (7,9%), 
Toxoplasma/Hammondia 
(4,5%), Giardia spp. (51,6%) 
Baruztki & 
Schaper 
2003 
Italia 2006-2009 126 lemmikkikissan ja 
55 kulkukissan 
ulostenäytteet 
Giardia spp. 6,1% Paoletti 
ym. 2010 
Espanja - Seroprevalenssit ja  
ulostenäyte 231 
kulkukissalta ja 48 
maatilakissalta ja 103 
lemmikkikissalta 
Toxocara cati (18.3%), 
Toxascaris leonina (1.3%), 
Ancylostoma spp. (1%), 
Capillaria spp. (1.3%), 
Aelurostrongylus abstrusus 
(1%), Taenia (3.7%), 
Dipylidium caninum (2.6%), 
Cystoisospora spp. (6.3%) 
Miro ym. 
2004 
Alankomaat 2007 63 ulostenäytettä (ja 
karvanäytettä) terveiltä 
lemmikkikissoilta 
eläinlääkäriasemien 
kautta 
Toxocara (4,6%), Giardia 
(13,6%), Cryptosporidium 
(4,6%) 
Owergaa-
uw ym. 
2009 
Qatar 2006-2007 658 aikuisen 
kulkukissan post 
mortem -tutkimus 
Taenia taeniaeformis (73,6%), 
Diplopylidium acanthotetra 
(47.1%), Ancylostoma 
tubaeforme (14,7%), 
Physaloptera praeputialis 
(5,2%), Toxocara cati (0.8%), 
Toxascaris leonina (0,2%) 
Abu-Madi 
ym. 2010 
6 
 
Romania 2007-2009 414 kotikissan 
ulostenäyte 
Toxocara cati (20,3%), 
Ancylostoma spp. (10,1%), 
Isospora rivolta 
(8,9%), Isospora felis (5,3%), 
Aelurostrongylus abstrusus 
(5,6%), Strongyloides spp. 
(3,4%), Capillaria 
aerophila (3,1%), Taenia 
taeniaeformis (2,7%), T. 
gondii/H. hammondi (1,2%), 
Sarcocystis spp. (1%), Giardia 
duodenalis (0,7%), 
Dypillidium caninum (0,2%) 
Mircean 
ym. 2011 
Arabi-
emiraatit 
2004-2008 240 Dubain alueen 
kulkukissan post 
mortem -tutkimus 
Cystoisospora felis (12,9 %), 
Cystoisospora rivolta (9,2%), 
Toxoplasma/Hammondia 
(0,8%), Heterophyes 
heterophyes (2,5%), 
Heterophyopsis continua 
(0,4%), Joyeuxiella spp. 
(65,8%), Diplopylidium 
noelleri (37,1%), Hydatigera 
taeniaeformis (16,7%), Taenia 
hydatigena (0,4%), 
Ancylostoma ceylanicum 
(8,8%), Ollulanus tricuspis 
(0,8%), Pterygodermatites 
affinis (35,0%), 
Centrorhynchus aluconis 
(4,6%), Rhipicephalus 
sanguineus (4,2%), 
Xenopsylla astia (3,8%), 
Synosternus pallidus (4,2%) 
Schuster 
ym. 2009 
Espanja - 58 loukutetun 
villikissan post mortem 
-tutkimus 
Suolistoloisia kaikilla (100 %) 
tutkituilla, 74 % vähintään 
kolmen eri lajin tartunta 
samanaikaisesti 
Millan & 
Casanova 
2009 
Japani 
 
 
 
  
05/1999 - 
12/2007 
1079 löytökissan 
ulostenäyte 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Toxocara cati (21,8%), 
Ancylostoma tubaeforme 
(13,2%), Spirometra 
erinaceieuropaei (8,3%), 
Isospora felis (4,5%), 
Cryptosporidium spp. (2,8%), 
Isospora rivolta (2,2%), 
Pharyngostomum cordatum 
(1,6%), Dipylidium caninum 
(1,4%), Eimeria spp. (0,3%), 
Taeniidae (0,2%), Trichuris 
sp. (0,2%), Capillaria spp. 
(0,1%), Diphyllobothrium 
nihonkaiense (0,1%), 
Metagonimus yokogawai 
(0,1%). 
 
 
Yamamoto 
ym. 2009 
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Australia 2004-2005 1063 
eläinlääkäriasemien ja 
eläinsuojien keräämää 
näytettä 
Isospora felis (5,6%), 
Isospora rivolta (2,7%), 
Toxocara cati (3,2 %), 
Giardia duodenalis (2,0%), 
Toxoplasma/Hammondia 
(0,1%), Spirometra erinacei 
(2,7%), Cryptosporidium 
(2,2%), Aelurostrongylus 
abstrusus (0,8%), Capillaria 
aerophila (0,1%), Dipylidium 
caninum (0,2%), Toxascaris 
leonina (0,3%) 
 
 
Palmer 
ym. 2008a 
Meksiko  520 lemmikkikissan 
näytettä 
Toxocara cati 43,5 % 
 
Martinez-
Barbabosa 
ym. 2003 
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2 KIRJALLISUUS 
 
2.1 Suomessa esiintyvät kissojen suolistoloiset (KS) 
 
Suomalaisten kissojen loistartuntojen esiintyvyydestä on aiemmin ollut saatavilla 
niukasti tutkittua tietoa. Anu Näreaho (Näreaho 1995) ja Elina Rantanen (Rantanen 
2010) ovat kartoittaneet Toxoplasma gondii -loisen esiintyvyyttä kissoilla Suomessa. 
Lisäksi Suomen eläinlääkärilehdessä on julkaistu artikkeli Giardia spp. esiintymisestä 
Suomessa (Pohjola-Stenroos 2002). Kyseisessä tutkimuksessa ulostenäytteitä oli kerätty 
kohdennetusti etenkin monikissatalouksien kissoista ja suolisto-oireista kärsiviltä 
kissoilta (Pohjola-Stenroos 2002). Lisäksi jonkinlaista tuntumaa loisten esiintymisestä 
suomalaisilla kissoilla on kliinisen potilasmateriaalin perusteella. 
 
Kissoilla esiintyviä yleisimpiä suoliston alkueläininfektioita ovat Giardia spp. ja 
Isospora spp. sekä Cryptosporidium-, Toxoplasma gondii-, Sarcocystis-, Besnoitia-, 
Hammondia-, Entamoeba histolytica- ja Tritrichomonas foetus -infektiot (Lappin 2005). 
Tämän lisensiaatin tutkielman tutkimusosuudessa edellä mainituista loisista 
suomalaisilta kissoilta löytyi Giardia spp.- sekä Isospora felis -loisinfektioita – kaikkien 
edellä mainittujen loisten esiintyvyyttä ei tosin tutkimuksessa käytetyillä menetelmillä 
pystytty tutkimaan. Lisäksi suomalaisilla kissoilla on tutkitusti löytynyt T. gondii -
infektioita (Näreaho 1995, Rantanen 2010). Myös T. foetus -infektioita esiintyy (Castren 
ym. 2011), vaikkei tutkimustietoa niiden prevalenssista kissoilla Suomessa vielä 
olekaan saatavilla. Tässä kirjallisuuskatsauksessa esitellään tutkimusosuudessa 
löytyneet alkueläimet sekä Suomessa todennäköisesti esiintyvät muut kissojen 
suolistoloisinfektioita aiheuttavat alkueläimet. 
 
Kissoilla maailmanlaajuisesti yleisin suolistoloisinfektioita aiheuttava sukkulamato on 
Toxocara cati (Epe 2009). Muita suoliston loisinfektioita aiheuttavia kissoilla esiintyviä 
matoja ovat muun muassa sukkulamadoista Toxascaris leonina, Ancylostoma spp., 
Capillaria spp. sekä laakamadoista Taenia taeniaeformis, Dipylidium caninum, 
Mesocestoides spp. ja Diphyllobothrium latum (Taylor ym. 2007). Sukkulamadoista 
tässä kirjallisuuskatsauksessa esitellään tarkemmin tutkimuksessa löytyneiden T. cati ja 
T. leonina -loisten lisäksi myös Ancylostoma tubaeforme. 
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Laakamadoista tässä kirjallisuuskatsauksessa käsitellään vain heisimatoja (Cestoda), 
sillä imumatoja (Trematoda) ei pidetä merkittävinä kissojen suolistoinfektioiden 
aiheuttajina Suomessa. Heisimadot jaetaan Cyclophyllidea- ja Pseudophyllidea-
lahkoihin, joista ensimmäiseen kuuluvat muun muassa Taenia spp., Mesocestoides spp. 
ja Echinococcus spp., joita kaikkia esiintyy kissoilla. Tutkimuksessamme suomalaisilta 
kissoilta löydettiin Taenia spp.-tyyppisiä munia. Pseudophyllidea-lahkoon kuuluvat 
muun muassa Diphyllobothrium latum ja Spirometra spp., joita kumpaakaan ei tässä 
tutkimuksessa löydetty suomalaisilta kissoilta. Diphyllobothrium latum -tartuntoja 
kuitenkin on suomalaisillakin kissoilla, sillä tartuntoja tavataan potilastapauksina ja 
suomalaisilla koirilla D. latum -tartuntoja tutkitusti esiintyy (Pullolla ym. 2006). Kissa 
voi saada tartunnan järvikalasta siinä missä koira tai ihminenkin. Jäljemmässä 
käsitellään T. taeniaformis -loisen lisäksi heisimadoista tarkemmin myös Mesocestoides 
spp. ja D. latum. Echinococcus-lajeista kissoilla esiintyy Echinococcus multilocularis -
loista (Conboy 2009). Sitä ei toistaiseksi ole todettu lainkaan Suomessa, eikä kissa ole 
sille kovin hyvä isäntäeläin (Kapel ym. 2006), minkä vuoksi sitä ei tämän 
kirjallisuuskatsauksen yhteydessä käsitellä tarkemmin.  
 
2.2 Alkueläimet (KS) 
 
2.2.1 Giardia spp.  
 
Yleistä 
 
Giardia kuuluu Sarcomastigophora-pääjaksoon, alajaksoon Mastigophora ja 
Diplomonadidae-sukuun (Taylor ym. 2007). Giardia spp. -lajit ovat moniflagellaisia 
alkueläimiä (Thompson 2004). Giardia spp. sisäinen luokittelu on vielä kiistanalaista. 
Eri eläinryhmillä on omia giardia-lajejaan. Nisäkkäillä esiintyy lähinnä Giardia muris 
(jyrsijät) ja Giardia duodenalis eli G. intestinalis eli G. lamblia, joka jaetaan nykyään 
molekylaarisin perustein joukkoihin Assemblage A-G (Vasilopulos 2007). Assemblage 
A jaetaan edelleen 4 ryhmään, jotka ovat Assemblage A-I, A-II, A-III ja A-IV 
(Vasilopulos 2007). Assemblage A on useita eri isäntälajeja omaava genotyyppiryhmä 
ja siksi zoonoottisuuden kannalta merkittävin joukko. Etenkin Assemblage A-IV on 
zoonoottisesti merkittävä, sillä sen isäntälajeina on useita eläinlajeja kissa mukaan 
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lukien (Vasilopulos 2007).  Ryhmän A-I isäntälajeina on lähinnä koira ja ihminen, A-II 
-genotyypeillä vain ihminen ja A-III -ryhmällä vain kissa (Vasilopulos 2007). 
Assemblage B on isäntälajispesifi ryhmä ja rajoittuu ihmiseen, Assemblage C ja D 
isäntälajina on vain koira, Assemblage E -ryhmällä sorkkajalkaiset kotieläimet, 
Assemblage F -ryhmän isäntälajina on kissa ja Assemblage G -ryhmällä lähinnä rotta 
(Vasilopulos 2007). Kissalla esiintyvät Giardia-tyypit ovat siis G. duodenalis 
Assemblage A ja Assemblage F, joka toiselta nimeltään on myös G. cati (Thompson 
ym. 2008). 
 
Giardia on siimaeläin, jolla on liikkuvan trofotsoiitti-muodon lisäksi myös kystamuoto. 
Trofotsoiitti on bilateraalisesti symmetrinen, mutta litistynyt dorsoventraalisesti (Dubey 
1993) (Kuva 2.2.1.). Trofotsoiitti on muodoltaan päärynänmuotoinen tai ellipsoidi ja 
kooltaan 12–15µm x 6–8µm (Thompson 2004). Sillä on symmetrisesti kaksi tumaa, 
joissa on hyvin prominentti tiivistynyt kromatiini. Lisäksi rakenteeseen kuuluu neljä 
flagellaparia ja pitkittäissuuntainen aksonomipari, joka erottaa tumat eri puolille (Dubey 
1993) sekä mikrotubulaarinen rakenne median body, jonka muoto, sijainti ja joiden 
määrä vaihtelee eri giardia-lajeilla (Piva & Benchimol 2004). Giardia-trofotsoiitilla on 
sille tyypillinen suuri, myös imulevyksi kutsuttu kiinnittymislevy litteällä 
ventraalipinnallaan ja kupera dorsaalipinta (Thompson 2004). Kystamuodolla ei ole 
kiinnityslevyä eikä flagelloja (Dubey 1993). Kystamuodoilla on kaksi tai neljä 
nukleusta (Dubey 1993). Itse kystat ovat ovaaleja, 8–12 µm pitkiä ja niitä ympäröi ohut, 
noin 0,4 µm paksuisella seinämällä (Dubey 1993). Kystamuodot ovat loisen 
ympäristössä säilyvä muoto (Thompson ym. 2008), koska ovat trofotsoiittia 
kestävämpiä. 
 
Elämänkierto  
 
Giardian elämänkierto on suora eli elämänkierrossa ei ole väli-isäntiä ja tartuntareitti on 
feko-oraalinen (Kuva 2.2.1.). Tartunnan saa ingestoimalla kystamuotoja, jotka ovat 
välittömästi infektiivisiä eivätkä vaadi sporuloitumista ympäristössä (Thompson ym.  
2008). Kystat säilyvät infektiivisinä kuukausia etenkin kosteassa ja viileässä 
ympäristössä ja voivat säilyä vedessäkin merkittävän pitkiä aikoja (Thompson ym. 
2008). Kysta hajoaa duodenumissa altistuttuaan ensin mahalaukun hapoille ja 
entsyymeille sekä haiman entsyymeille (Thompson ym. 2008), jonka jälkeen sisältö 
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vapautuu ja muuttuu trofotsoiitiksi (Dubey 1993). Trofotsoiitit jakautuvat 
aseksuaalisesti binaarisen fission kautta sukasaumassa (Dubey 1993, Thompson 2008), 
eli tiheästi vierekkäin sijaitsevista mikrovilluksista muodostuneessa suolen 
epiteelisolujen pintakerroksessa. Giardian prepatenssiaika, eli aika tartunnan saamisesta 
siihen, että loista eritetään ulosteisiin, on kissoilla yleensä 5–16 päivää (Thompson ym. 
2008). Kystien eritys on usein kuitenkin jaksoittaista (Thompson ym. 2008). 
 
Kliiniset oireet ja patogeneesi  
 
Giardia ei ole invasiivinen vaan sen lisääntyminen tapahtuu vain suolen limakalvon 
pintakerroksessa, joten patogeenisyys ei todennäköisesti ole seurausta suorasta 
soluvauriosta (Lappin, 2005). Vaikka giardian patomekanismeja ei vielä täysin tunneta 
ja oireetkin ovat hyvin vaihtelevia, vaikuttaisi siltä, että giardian patogeenisyys on hyvin 
monimutkainen patofysiologinen prosessi (Thompson ym. 2008). Giardia tuottaa 
aineita, jotka vaikuttavat epiteelin läpäisevyyden muuttumiseen hajottamalla tiiviin 
liitoksen proteiineja. Lisääntynyt läpäisevyys johtaa tulehdusvasteeseen ja edelleen 
muutoksiin ruoansulatuksessa ja imeytymisessä (Thompson ym. 2008). Tulehdusvaste 
on T-lymfosyyttiperäinen (Payne & Artzer 2009). Giardia myös indusoi solujen 
apoptoosia (Thompson ym. 2008). Ainakin ihmisillä giardia voi aiheuttaa myös 
allergisia oireita, jotka saattavat selittyä suolen epiteelin antigeeniläpäisevyyden 
muutoksesta (Thompson ym. 2008). Giardian aiheuttaman sairauden vakavuus ja 
apoptoosit riippuvat sekä kannan virulenssitekijöistä että isäntään liittyvistä tekijöistä 
kuten ravitsemuksellisesta ja immunologisesta tilasta (Thompson ym. 2008). Ei siis 
oikeastaan ole ihme, että infektio on kliininen yleensä lähinnä nuorilla eläimillä. 
Giardian patogeenisyyteen vaikuttaa myös ingestoitujen kystien määrä. Tyypillinen 
giardia-ongelmapaikka onkin kissala ja etenkin sellainen, jossa pennut oleilevat myös 
lattialla eivätkä pelkästään häkeissä (Dubey 1993).  Kissalan liika eläintiheys ja kosteus 
lisäävät myös giardian selviytymis- ja siirtymismahdollisuuksia (Dubey 1993). Giardia-
infektiota on arveltu seuraavan todennäköisesti hankittu immuniteetti, sillä kliinistä 
infektiota esiintyy enemmän nuorilla kuin vanhoilla (Dubey 1993).  Immuniteettia ei 
kuitenkaan siirry emän maidon mukana ainakaan kliiniseltä infektiolta suojaavana, sillä 
myös imetetyille kissanpennuille voi kroonisissa giardia-kissaloissa tulla kliininen 
giardioosi (Dubey 2003). Giardia ei siis aina aiheuta kliinisiä oireita. Jos giardia 
aiheuttaa oireita, yleisin niistä on ripuli (Dubey 2003). Ripuli on usein itsestään 
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rajoittuvaa, mutta voi malabsorption seurauksena johtaa jopa pennun kasvun 
pysähtymiseen (Payne & Artzer 2009). Giardian aiheuttaman ripulin yhteydessä 
ulosteet kuvaillaan usein vaaleiksi, pehmeiksi, vaahtoaviksi ja pahanhajuisiksi (Dubey 
2003). Ripuli voi olla akuutti, krooninen tai jaksottain toistuva (Dubey 2003). 
 
Kuva 2.2.1. Vasemmalla kuvassa giardian trofotsoiittimuodon kaavakuva sivusuunnasta ja edestä, 
trofotsoiitti on bilateraalisesti symmetrinen, mutta litistynyt dorsoventraalisesti. Oikealla kuvassa giardian 
elämänkierto, joka on suora, eli tartunta saadaan ulosteeseen eritetyistä ympäristössä hyvin säilyvistä 
välittömästi infektiivisistä kystamuodoista. Elimistössä kystat hajoavat, muuttuvat trofotsoiiteiksi ja 
lisääntyvät binaarisen fission kautta. 
 
2.2.2 Tritrichomonas foetus 
 
Yleistä 
 
Tritrichomonas foetus kuuluu giardian tavoin pääjaksoon Sarcomastigophora ja 
alalahkoon Mastigophora, mutta heimoon Tritrichomonadidae (Taylor ym. 2007). T. 
foetus on alun perin löydetty nautojen hedelmättömyyttä ja abortteja aiheuttavana 
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veneraalisesti tarttuvana alkueläimenä, mutta viimeaikoina sen on todettu olevan myös 
tärkeä kissojen paksusuoliripulia aiheuttava patogeeni, jota esiintyy etenkin rotukissoilla 
ja joka aiheuttaa oireita etenkin alle vuoden ikäisillä kissoilla (Payne & Artzer 2009). 
Sitä on myös löydetty kissan kohdusta ja koiran suolistosta (Payne & Artzer 2009). 
Kissan T. foetus on infektiivinen sekä kissalle että naudalle ja naudan T. foetus on myös 
infektiivinen sekä naudoille että kissoille, mutta kissan T. foetus ei näyttäisi olevan 
aivan yhtä patogeeninen naudalle kuin naudan oma T. foetus (Payne & Artzer 2009). T. 
foetus -loisen siirtymistä kissasta ihmiseen ei ole todistettu (Payne & Artzer 2009), joten 
infektiota ei pidetä zoonoottisena riskinä. T. foetus on pieni siimaeliö, jolla on kolme 
vapaata anteriorista flagellaa ja yksi flagella, joka muodostaa keskelle hyvin kehittyneen 
unduloivan membraanin ja on vapaa posterioripäästä (Payne & Artzer 2009). T. foetus 
on kooltaan 6–11 µm x 3–4 µm ja muodoltaan päärynänmuotoinen alkueläin, jolla on 
yksi tuma ja axostyle (Kuva 2.2.2.), joka on sauvamainen, keskiviivassa oleva 
liikkumista avustava rakenne (Payne & Artzer 2009). Tritrichomonaksilla ei ole 
kystamuotoa kuten giardialla (Payne & Artzer 2009). 
 
Elämänkierto 
 
T. foetus -loisen elämänkierto on suora. Se tarttuu suoran kontaktin välityksellä (Payne 
& Artzer 2009), koska ilman kystamuotoa sen säilyvyys ympäristössä on heikko. T. 
foetus elää kissan ileumissa, umpisuolessa ja paksusuolessa ja lisääntyy siellä binaarisen 
fission kautta (Payne & Artzer 2009), eli loisen elämänkierrossa ei ole suoliston 
ulkopuolisia vaiheita. 
 
Kliiniset oireet ja patogeneesi 
 
Tritrichomonas elää yleensä lähellä limakalvon pintaa. Patogeenisyys johtuu 
mahdollisesti muutoksista suolen normaalifloorassa, epiteeliin kiinnittymisestä ja 
sytokiinien ja entsyymien moninaisista vaikutuksista (Payne & Artzer 2009). Kliiniset 
oireet kissojen Tritrichomonas-tartunnassa vaihtelevat. Oireena on usein 
paksusuoliperäistä ripulia, ulosteen pidätyskyvyttömyyttä sekä peräaukon tulehtumista 
ja peräaukon alueen voimakasta aristusta (Kingsbury ym. 2010). Tartunnassa 
esiintyvälle paksusuoliperäiselle ripulille on tyypillistä ulosteen paha haju, tuoreen 
veren ja liman lisääntynyt esiintyminen ulosteessa sekä ulostuskertojen lisääntyminen 
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(Kingsbury ym. 2010). Ripuli kuvaillaan usein naudan ulosteiden näköiseksi (Payne & 
Artzer 2009). Kissat voivat olla myös oireettomia (Kingsbury ym. 2010) ja usein 
ripulistakin kärsivien ruokahalu ja ruumiinkunto on hyvä (Payne & Artzer 2009). Ripuli 
voi kuitenkin olla krooninen, vuorotellen heikentyvä ja voimistuva (Kingsbury 2010), 
eikä se usein vastaa normaaleihin ripulin rutiinihoitoihin (Payne & Artzer 2009). 
 
 
Kuva 2.2.2. Tritrichomonas foetus -loisen rakenne kaavakuvana 
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2.2.3 Isospora spp. 
 
Yleistä 
 
Isospora spp. kuuluu muiden kokkidien tavoin pääjaksoon Apicomplexa ja lahkoon 
Eucoccidiorida ja sen heimo on Eimeriidae (Taylor ym. 2007). I. felis, toiselta 
nimeltään Cystoisospora felis, on yksi yleisimmistä suoliston alkueläinlajeista kissalla. 
Toinen kissaa infektoiva Isospora-laji on Isospora rivolta. Molempien lajien pääisäntä 
on kissa ja väli-isäntänä voivat toimia useat eri eläinlajit. Isospora felis voi olla 
zoonoottinen ja aiheuttaa immuunipuutostilasta kärsivälle ihmiselle tartunnan (Tzannes 
ym. 2008). 
 
Isospora on kokkidi, jolla on elimistön ulkopuolella ookysta-muoto ja elimistössä 
trofotsoiitti-, merotsoiitti-, schitsontti-, mikrogametosyytti-, makrogametosyytti-, 
mikrogameetti- ja tsygootti-muodot. Isospora felis -ookystat ovat melko suuria, noin 
32–53 x 26–43 µm ja niillä on sileä seinämä, jonka väri vaihtelee keltaisesta vaalean 
ruskeaan (Taylor ym. 2007). Sporuloituneessa ookystassa on sisällä kaksi ellipsoidista 
sileä- ja läpinäkyväseinämäistä sporokystaa (20–27 x 17–22µm), joissa kummassakin 
on sisällä neljä makkaranmuotoista sporotsoiittia, joiden sisällä on läpinäkyviä 
keskustan tuntumassa olevia globuluksia (Taylor ym. 2007). Isospora rivolta -ookysta 
on myös muodoltaan ellipsoidista ovaaliin, mutta kooltaan selkeästi I. felis -ookystaa 
pienempi, 21–29 x 18–26 µm (Taylor 2007). 
 
Elämänkierto 
 
Isosporan elämänkierto muistuttaa muiden kokkidien elämänkiertoa ja sen 
aseksuaalikierto voi tapahtua sekä pää- että väli-isännässä (Dubey ym. 2009). 
Pääisännässäkin esiintyy isosporan suoliston ulkopuolisen kudoksen vaiheita (Lindsay 
ym. 1997). Pääisäntä voi saada infektion suoraan feko-oraalisen tartuntareitin lisäksi 
myös syömällä infektiivisen väli-isännän (Dubey 1993) (Kuva 2.2.3.). Kissassa ookystat 
tai kudoskystat hajoavat suolen luumenissa ja sporotsoiitit replikoituvat suoliston 
epiteelisoluissa aseksuaalisesti useiksi meronteiksi, jotka edelleen jakautuvat kahdeksi 
tai useammaksi merotsoiitiksi, jotka erilaistuvat mikro- tai makrogamonteiksi 
(seksuaalinen lisääntyminen) (Dubey 1993). Mikrogamontit jakautuvat vielä useiksi 
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mikrogameeteiksi, jotka ovat kaksiflagellaisia rakenteita (Dubey 1993). Kun 
mikrogameetit läpäisevät naarasgamontin (makrogamontti/makrogametosyytti), syntyy 
hedelmöittynyt tsygootti, joka eritetään ulosteiden mukana ympäristöön (Dubey 1993). 
Sen on vielä ympäristössä sporuloiduttava ennen kuin se tulee infektiiviseksi (Dubey 
1993). Isosporat kehittyvät ohutsuolen enterosyyteissä, I. felis joskus myös 
umpisuolessa (Lindsay ym. 1997). Kummallakin isospora-lajilla on kolme aseksuaalista 
astetta ja ensimmäinen aseksuaalinen jakautuminen tapahtuu endodyogenian kautta 
(Lindsay ym. 1997). Prepatenssiaika on I. felis -loisella 7–11 vuorokautta ja ookystien 
eritys kestää noin 11 vuorokautta ja I. rivolta -loisella 4–7 vrk, ookystien eritys kestää 
noin 14 vuorokautta (Lindsay ym. 1997). Isospora-ookystien on sporuloidattava 
ympäristössä ennen kuin ne muuttuvat infektiivisiksi (Lappin, 2005). Sporulaatio 
tapahtuu kuitenkin nopeasti, jopa kuudessa tunnissa (Dubey 1993). Väli-isännässä 
sporuloitunut ookysta ekskystoituu suolen lumenissa, sporotsoiitit penetroivat suolen 
seinämän, vaeltavavat mesenteerisiin imusolmukkeisiin tai muihin kudoksiin ja 
muodostavat siellä laajenevia yksilokeroisia kystia (Dubey 1993). Kudoskystia 
muodostuu muun muassa aivoihin, lihaksiin ja imusolmukkeisiin ja ne voivat 
persistoida jopa vuosia, käytännössä jyrsijöillä koko eliniän (Dubey 1993). Kun kissa 
saa infektion väli-isännän kystasta, on isosporan elämänkierto muuten sama kuin 
sporuloituneen ookystan ingestion jälkeen, mutta prepatenssiaika on lyhyempi (Dubey 
1993). 
 
Kliiniset oireet ja patogeneesi 
 
Isosporan aiheuttaman kokkidioosin tyypillisin oire on ripuli, johon voi liittyä myös 
laihtuminen, kuivuminen ja jopa verenvuoto (Dubey ym. 2009). Oireet näkyvät 
selvimmin nuorilla eläimillä ja muuten subkliininen infektio voi muuttua kliiniseksi 
vieroituksen, siirron tai omistajan vaihdoksen yhteydessä (Dubey ym. 2009). Oireiden 
taustalla oleva patogeneesi ei ole selvillä, sillä kokeellisesti ei ole pystytty aiheuttamaan 
kliinistä sairautta eikä kliinisten oireiden ole todettu olevan yhteydessä ookystien 
määrän ulosteessa (Dubey ym. 2009). Ripuli saattaa aiheutua suolistosta suoliston 
ulkopuolisiin kudoksiin vaeltaneiden loisten siirtymisestä takaisin suolistoon (Dubey 
ym. 2009). Vakavimmillaan isospora-infektio voi ripulin, anoreksian, oksentelun ja 
tajunnantason laskun lisäksi jopa johtaa kuolemaan (Dubey ym. 2009). Iso-Britanniassa 
tehdyssä tutkimuksessa Isospora felis esiintyi noin kolmella prosentilla suolisto-
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oireisista kissoista, joten sen merkitys ripulin aiheuttajana ei kuitenkaan välttämättä ole 
kovin merkittävä (Tzannes ym. 2008). Alle kuuden kuukauden ikäisillä kissoilla 
prevalenssi oli kyseisessä tutkimuksessa kuitenkin selkeästi korkeampi kuin yli kuuden 
kuukauden ikäisillä (Tzannes ym. 2008). 
 
Kuva 2.2.3. Isospora felis -loisen elämänkierto: pääisäntä kissa saa tartunnan joko suoraan ympäristössä 
infektiiviseksi muuttuneesta sporyloituneesta ookystasta tai väli-isännän kudoskystan kautta. 
 
2.2.4 Cryptosporidium spp. 
 
Yleistä 
 
Cryptosporidium spp. kuuluu Apicomplexa-pääjaksoon ja heimoon Cryptosporidiidae 
(Taylor ym. 2007). Cryptosporidium on ookystia tuottava kokkidi Isospora spp.- ja 
Toxoplasma gondii -loisten tavoin (Lappin 2005). Cryptosporidium-lajeja on ainakin 13 
(Taylor ym. 2007), niistä kissoilla voi esiintyä Cryptosporidium parvum ja 
Cryptosporidium felis -tartuntoja. Suurin osa kissojen Cryptosporidium-infektioista on 
melko isäntäspesifisen C. felis aiheuttamia, joten zoonoottinen riski ei ole suuri. 
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Immuunipuutostilasta kärsiville ihmisille kuten HIV-potilaille C. felis -tartunta voi 
kuitenkin aiheuttaa kroonista ripulia ja pahimmillaan johtaa jopa kuolemaan (Palmer 
ym. 2008b). 
 
Elämänkierto  
 
Cryptosporidium felis on melko lajispesifinen, mutta pääisäntänä voi kissan lisäksi 
toimia nauta ja ihminen (Taylor ym. 2007). C. parvum infektoi useita lajeja mukaan 
lukien nauta, lammas, vuohi, hevonen, koira, kissa, peura ja ihminen (Taylor ym. 2007). 
Cryptosporidiumin ookystat sporuloituvat jo isännässä (Taylor ym. 2007) ja ovat siis 
välittömästi infektiivisiä kun isäntä erittää ne ulosteisiin (Lappin 2005). Suolistossa 
ookystasta vapautuneet sporotsoiitit tunkeutuvat suolen epiteelisolujen mikrovilluksiin 
ja siellä syntyneet trofotsoiitit erilaistuvat 4–8 merotsoiitin meronteiksi (Taylor ym. 
2007). Yhden tai kahden meronttisukupolven jälkeen seuraa gametogonia ja ookystien 
tuottaminen suvullisen lisääntymisen kautta (Taylor ym. 2007). 
 
Kliiniset oireet ja patogeneesi 
 
Cryptosporidium ei penetroi enterosyyttejä vaan lisääntyy niiden pinnalla, joten on 
epätodennäköistä, että oireet johtuisivat pelkästään suoraan enterosyyttien 
soluvaurioista (Lappin 2005). Oireiden taustalla voi olla villusten atrofia, 
fuusioituminen ja tulehdusreaktio, joiden seurauksena suolen imeytymispinta-ala 
vähenee ja ravinteiden kuljettaminen häiriintyy (Palmer ym. 2008b). Infektio on usein 
kissoilla subkliininen (Tzannes ym. 2008) ja yleisin oireista on ripuli, kuten muissakin 
suoliston alkueläininfektioissa. 
 
2.2.5 Toxoplasma gondii 
 
Yleistä 
 
Toxoplasma gondii on kokkidi kuten isospora ja kuuluu sen tavoin pääjaksoon 
Apicomplexa, lahkoon Eucoccidiorida. Toisin kuin isospora, T. gondii kuuluu heimoon 
Sarcocystiidae (Taylor ym. 2007). T. gondii on kokkidi, jolla on elimistön ulkopuolella 
jopa kuukausia kestävä ookysta-muoto (Dubey ym. 2009) ja elimistössä useita eri 
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muotoja elämänkierron vaiheesta riippuen. Ookysta on sporuloitumattomana 
pallonmuotoinen ja halkaisijaltaan noin 12 µm (Taylor ym. 2007). Sporuloitumisen 
jälkeen se on muodoltaan puolipyöreä, kooltaan noin 11–14 x 9–11 µm ja sisältää kaksi 
ellipsoidista sporokystaa (8,5 x 6 µm), jotka kumpikin sisältävät neljä sporotsoiittia 
(Taylot ym. 2007). T. gondii -loisen pääisäntiä ovat vain kissaeläimet, mutta väli-
isäntänä voi toimia lähes mikä vain muu eläinlaji (Dubey ym. 2009) ihminen mukaan 
lukien, minkä vuoksi T. gondii on zoonoottisestikin erittäin merkittävä loinen. 
 
Elämänkierto 
 
T. gondii tarttuu usealla eri tavalla. Pääasiallisina reitteinä kissalla ovat tartuntaa 
kantavan toisen isännän kudoksissa olevien kudoskystien ingestio, feko-oraalitartunta 
sekä tartunta istukan läpi tai galaktogeenisesti (Dubey ym. 2009). T. gondii -loisen 
lisääntyminen tapahtuu sekä aseksuaalisen että seksuaalisen kierron kautta, mutta vain 
pääisännässä eli kissassa tapahtuu seksuaalikiertoa ja vain seksuaalikierto johtaa 
elimistön ulkopuolella säilyvien ookystien muodostukseen (Dubey ym. 2009). Kissa 
erittää ookystat ulosteisiin sporuloitumattomina (Taylor ym. 2007). Ookysta sporuloituu 
ympäristössä, nopeimmin lämpimässä (+20˚c) ja kosteassa ilmassa (Dubey ym. 2009), 
ja sporuloituminen tapahtuu noin 1–5 päivän kuluessa (Taylor ym. 2007). Ookysta voi 
säilyä infektiivisenä ympäristössä useita kuukausia (Dubey ym. 2009). Suolessa 
ookystan sporokystien sisällä olevat sporotsoiitit vapautuvat suolen luumeniin ja 
aloittavat skitsonttien ja edelleen meronttien muodostamisen suolen epiteelisoluissa, 
joissa ne lisääntyvät jakautumalla (Dubey ym. 2009). Infektoituneen solun hajotessa 
vapautuvat merontin sisäiset ensimmäisen sukupolven merotsoiitit jälleen suolen 
luumeniin, minkä jälkeen ne joko toistavat edellä kuvatun aseksuaalikierron ja 
muodostavat toisen sukupolven skitsontteja tai muuttuvat mikro- tai makrogamonteiksi 
eli aloittavat seksuaalikierron (Dubey ym. 2009). Seksuaalikierrossa mikrogamontit 
jakautuvat useiksi pieniksi mikrogameeteiksi, jotka hedelmöittävät suuria 
makrogameeteja (Dubey ym. 2009). Syntyvän tsygootin ympärille muodostuu ookystan 
seinämä ja sporuloitumaton ookysta eritetään ulosteisiin (Dubey ym. 2009).  
 
Parenteraalisten kudoskystien kehittyminen ei riipu infektion saantitavasta ja on 
samanlaista sekä väli- että pääisännässä (Dubey ym. 2009). Kystien muodostuksessa 
sporotsoiitti läpäisee lamina proprian, lisääntyy jakautumalla ja muuttuu takytsoiiteiksi, 
20 
 
jotka edelleen jakautuvat ja muuttuvat bradytsoiiteiksi ja lopulta muodostavat 
kudoskystan (Dubey ym. 2009). Kystia muodostuu keskushermostoon, lihaksiin ja 
viskeraalielimiin, ne ovat halkaisijaltaan 5–70 mm ja todennäköisesti persistoivat väli-
isännässä sen koko eliniän ajan (Dubey ym. 2009). 
 
Kissat infektoituvat yleisimmin syömällä väli-isännän, jossa on kudoskystia (Dubey ym. 
2009). Kun kissa saa infektion syömällä väli-isännän, vapautuvat bradytsoiitit 
kudoskystasta mahalaukun ja suoliston ruoansulatusentyymien vaikutuksesta ja 
aloittavat edellä kuvatut lisääntymiskierrot enterosyyteissä (Dubey ym. 2009). Väli-
isännän kautta saadussa infektiossa eli kudoskystien syömisen jälkeen 
enteroepiteliaalikierto kestää 3–10 päivää, kun taas sporuloituneiden ookystien jälkeen 
prepatenssiaika on pidempi ja kestää jopa yli 18 päivää (Dubey ym. 2009). 
  
Kliiniset oireet ja patogeneesi   
 
Suurin osa kissojen toksoplasma-tartunnoista on oireettomia (Taylor ym. 2007). Istukan 
läpi tartunnan saanet kissanpennut voivat syntyä kuolleina tai kuolla ennen vieroitusta 
(Dubey ym. 2009). Sikiövaiheessa saatu infektio on yleensä vakavampi kuin syntymän 
jälkeen saatu infektio (Dubey ym. 2009). Toksoplasmoosin oireet riippuvat 
kudosvaurion sijainnista. Yleisimpiä infektiopaikkoja kissalla ovat keuhkot, 
keskushermosto, maksa, haima, sydän ja silmä ja etenkin vakavat hengitystie- ja 
keskushermosto-oireet voivat johtaa nopeastikin kuolemaan (Dubey ym. 2009). 
Suolistossa T. gondii -loisten lisääntyminen aiheuttaa enterosyyttien tuhoutumista ja voi 
siksi aiheuttaa kliinisiä suolisto-oireita (Dubey 2005). 
 
2.3. Sukkulamadot (KS) 
 
2.3.1 Toxocara cati 
 
Yleistä 
 
Toxocara cati, toiselta nimeltään Toxocara mystax, on kissan suolinkainen ja 
maailmanlaajuisesti kissojen yleisin suolistomato (Epe 2009). Se on valkoinen, suuri 
sukkulamato, jonka anterioripää on nuolenkärjen mallinen (Taylor ym. 2007). Aikuinen 
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uros T. cati on yleensä 3–6 cm pitkä ja naaras 4–10 cm pitkä (Taylor ym. 2007). T. cati 
-muna on lähes pallonmuotoinen ja melkein väritön, halkaisijaltaan 65–75 µm ja munan 
kuori on paksu ja pinnaltaan kuoppainen (Taylor ym. 2007). Kissaeläimet ovat loisen 
pääisäntiä (Taylor ym. 2007). Loisen parateenisena isäntänä voi toimia melkein mikä 
tahansa infektiivisen munan syönyt eläin, tyypillisesti jyrsijät, mutta esimerkiksi 
kastemadot, torakat, kanat ja lampaat voivat myös toimia parateenisina isäntinä (Taylor 
ym. 2007). Parateeninen isäntä on eräänlainen vahinkoisäntä, joka ei ole välttämätön 
loisen elinkierrolle, mutta jossa loisinfektio voi säilyä ja mahdollisesti edelleen tarttua 
eteenpäin, vaikkei loinen täysin kehitykään parateenisessa isännässä. Myös ihminen voi 
saada T. cati -tartunnan. Ihmisessä, kuten muissa parateenisissa isännissä, T. cati ei 
kuitenkaan voi vaeltaa täydellisesti eikä lisääntyä (Taylor ym. 2007). Ihmiselle T. cati -
infektio voi koiran T. canis -infektion tapaan aiheuttaa toksokarioosin, jonka oireilu ja 
tarkempi nimeäminen joko viskeraaliseksi tai okulaariseksi toksokarioosiksi riippuu 
vaelluksen kohteeksi joutuvasta elimestä. T. cati on siis merkittävä zoonoosin 
aiheuttaja. Suurin tartuntalähde ihmisille on saastuneen maaperän joutuminen 
ruoansulatuskanavaan eikä koirien ja kissojen omistajilla ole todettu sen korkeampia 
toksokarioosin seroprevalensseja kuin lemmikittömilläkään omistajilla (Lee ym. 2010). 
Toisaalta tämä kertoo myös lemmikkien merkityksestä maaperän saastumisessa ja 
niiden kyvystä saastuttaa ympäristöään infektiivisillä munilla kodin ulkopuolellakin 
(Lee ym. 2010). Kissan suolinkaisen roolia ihmisen toksokarioosin aiheuttajana on 
aiemmin saatettu aliarvioida, sillä näyttäisi, että usein T. cati -munia on jopa T. canis -
munia suurempi osa kontaminoituneesta maaperästä löydetyissä näytteissä ja T. cati 
saattaa myös olla merkittävämmässä roolissa ihmisten okulaarisen toksokarioosin 
aiheuttajana kuin aiemmin on luultu (Lee ym. 2010). 
 
Elämänkierto 
 
Infektiivisen T. cati L3-toukkamuodon syömisen jälkeen toukka vaeltaa kissan maksan 
ja keuhkojen kautta takaisin ohutsuoleen kehittyen tämän vaelluksen aikana ja sen 
jälkeen aikuiseksi madoksi (Epe 2009). Prepatenssiaika kestää noin kahdeksan viikkoa 
(Taylor ym. 2007). Osa larvoista päätyy kuitenkin lihaskudokseen, jossa ne säilyvät 
infektiivisinä (Epe 2009). Kissa voi saada tartunnan syömällä väli-isännän tai syömällä 
ulostetta, jossa on infektiivisiä L3-vaiheen toukkia sisältäviä munia tai pennut voivat 
saada tartunnan galaktogeenisesti emän maidosta (Lee ym. 2010) (Kuva 2.3.1.). 
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Maidosta saadun tartunnan jälkeen suurin osa toukista näyttäisi käyvän läpi suoran 
kehityksen toukasta aikuiseksi suolistossa ilman vaeltamista muihin elimiin (Epe 2009). 
Kissoilla ei ole vertikaalista tartuntaa suoraan emästä pentuihin sikiöaikana eikä 
galaktogeeninenkaan tartunta tule emän kroonisen tartunnan kautta vaan vaatii akuutin, 
uuden tartunnan tiineyden loppuaikana (Coati ym. 2004). 
 
 
Kuva 2.3.1. Kissa voi saada Toxocara cati -tartunnan joko suoraan ulosteeseen eritetyn ympäristössä 
infektiiviseksi kehittyneen munan, väli-isännän tai emän maidon kautta. Väli-isäntä saa tartunnan 
ympäristössä infektiiviseksi kehittyneestä munasta. 
 
 
Kliiniset oireet ja patogeneesi 
 
Suurin osa kissanpentujen luonnollisista infektioista ei aiheuta kliinisiä oireita (Parson 
1987). Tyypillisimmin oireilevat kissanpennut ovat yleisesti hieman huonokasvuisia ja 
pyöreävatsaisia ja kärsivät jaksottain toistuvasta ripulista ja joskus suoliston 
paksuuntuminen on palpoiden tunnettavissa (Parson 1987). Voimakkaan infektion 
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jälkeen oireena voi olla suolistotulehdus, johon voi liittyä ripulointia, oksentelua, 
kuivumista, anoreksiaa ja anemiaakin (Epe 2009). 
 
2.3.2 Toxascaris leonina 
 
Yleistä 
 
Toxascaris leonina on ohutsuolessa elävä sukkulamato, jonka aikuiset urokset ovat 
kooltaan 2–7 cm pitkiä ja naaraat 2–10 cm pitkiä (Parson 1987). Madon pää on 
muodoltaan pitkä ja kapea ja hieman peitsen kärjen mallinen. Munat ovat morfologisesti 
ellipsoideja, vaaleanvärisiä, kooltaan noin 75 x 85 mikrometriä ja niitä peittää sileä, 
paksu kuori (Taylor ym. 2007).  Munan sisällä on kelta-ruskeaa granulaarista sisältöä, 
joka täyttää vain osan kuoren sisällöstä (Parson 1987). Prepatenssiaika kissalla on 
yleensä 62–63 vuorokautta eli noin 9 viikkoa (Parson 1987), mutta myös pidempiä 
prepatenssiaikoja, 10–11 viikkoa, on kuvailtu (Taylor ym 2007). Loisen pääisäntiä ovat 
koira ja kissa (Taylor ym. 2007) sekä luonnon koira- ja kissaeläimet (Parson 1987). 
Parateenisina isäntinä voivat toimia ainakin hiiret, jänikset ja kanat (Parson 1987). 
Ristitartuntoja koiran ja kissan erittämien T. leonina -loiskantojen välillä tapahtuu, 
mutta ilmeisesti on olemassa koirien T. leonina -populaatioita, jotka eivät tartu kissoihin 
ja toisin päin, mutta tästä ei valitettavasti ole tarkempaa tutkimustietoa saatavilla (Epe 
2009). T. leonina ei ole Toxocara spp. verrattuna merkittävä loinen sen suuremmin 
eläimille kuin ihmisillekään (Taylor ym. 2007), eikä sillä koeta olevan minkäänlaista 
zoonoottista potentiaalia (Robertson & Thompson 2002). 
 
Elämänkierto 
 
Kissa saa T. leonina -tartunnan syömällä infektiiviseksi kehittyneeen L3-toukan 
sisältävän munan tai L3-toukkia sisältävän parateenisen isännän (Epe 2009) (Kuva 
2.3.2). Vertikaalista tartuntaa sikiöaikana emästä pentuun ei ole kuvattu tai todettu 
tieteellisesti (Epe 2009).  Ulosteen mukana ulkomaailmaan eritetyt munat vaativat 
normaalisti kolmesta neljään viikkoa kehittyäkseen infektiivisiksi eli ne eivät suoraan 
eritettynä voi aiheuttaa tartuntaa (Epe 2009). Optimaalisissa olosuhteissa kosteassa ja 
lämpimässä munat voivat kuitenkin muuttua infektiivisiksi jo muutamassa päivässä 
(Parson 1987). Kissan elimistössä infektiivinen muna hajoaa duodenumissa ja toukan 
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kehittyminen jatkuu ohutsuolen seinämässä 7-10 viikon ajan, minkä jälkeen lähes 
aikuiset toukat palaavat suolen luumeniin (Epe 2009). Pieni osa toukista saattaa joskus 
myös vaeltaa kissan maksaan, keuhkoihin, lihaksiin tai muihin elimiin (Epe 2009). 
 
Kliiniset oireet ja patogeneesi 
 
T. leonina -infektiot aiheuttavat yleensä Toxocara spp. -loisten aiheuttamaa oireilua 
lievemmän infektion (Epe 2009), eli kissat eivät yleensä juurikaan kliinisesti oireile. 
Joskus infektioiden yhteydessä on suolistotulehduksen oireita (Epe 2009). 
 
 
Kuva 2.3.2. Kissa saa Toxascaris leonina -tartunnan joko suoraan ympäristössä infektiiviseksi 
kehittyneen L3-toukan sisältävän ulosteessa olevan munan tai väli-isännän kudoksissa olevan 
infektiivisen L3-toukan kautta. 
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2.3.3 Ancylostoma tubaeforme 
 
Yleistä 
 
A. tubaeforme on kissan oma hakamato. A. tubaeforme muistuttaa makroskooppisesti 
paljon koiran hakamatoa, eli on yleensä väriltään punaisen harmaa ja hakamadolle 
tyypillisessä koukkumaisessa asennossa, mutta kissan hakamato on koiran hakamatoa 
hieman pienempi urosten ollessa noin 10 mm ja naaraiden noin 12–15 mm pitkiä 
(Taylor ym. 2007). 
 
A. tubaeforme -munat ovat kooltaan 56–75 x 34–77 mikrometriä, sisältävät heti 
erityttyään kahdesta kahdeksaan blastomeeria ja ovat muodoltaan tynnyrimäisiä (Taylor 
ym. 2007). Munan päädyt ovat keskenään erilaiset (Taylor ym. 2007). 
 
A. tubaeforme -loisen ainoa pääisäntä on kissa ja parateenisina isäntinä voivat toimia 
jyrsijät (Taylor ym. 2007). A. tubaeforme ei ole merkittävä zoonoottinen riski, sillä 
toisin kuin esimerkiksi A. caninum ja A. braziliense, sen ei ole todettu aiheuttavan 
kutaanista larva migrans -syndroomaa eikä follikkuliittia, myosiittia ja eosinofiilistä 
enteriittiä kuten A. caninum vaan sen yhteydessä on kuvattu vain vähäistä ihon 
penetraatiota ihmisillä (Bowman ym. 2010). 
 
Elämänkierto 
 
Kissa saa tartunnan joko ihon läpi tai suun kautta, suun kautta saadun infektion 
yhteydessä loisen toukkamuodot kolonisoivat välittömästi ohutsuolen kun taas ihon läpi 
saadun infektion jälkeen infektiivinen L3-toukka joutuu ensin vaeltamaan ohutsuoleen 
(Epe 2009). Tartunta on mahdollista saada myös syömällä väli-isännän kudoksia, sillä 
toukat voivat säilyä selkärankaisen parateenisen väli-isännän kudoksissa 
muuttumattomina (Bowman ym. 2010). A. tubaeforme esiintyy tyypillisesti parateenisen 
isännän nenänielun limakalvon epiteelissä (Bowman ym. 2010). Transmammaarista 
infektiota ei ole ainakaan vielä kuvailtu A. tubaeforme -loistartuntojen yhteydessä (Epe 
2009, Bowman ym. 2010). Prepatenssiaika vaihtelee 19–28 päivän välillä riippuen 
saako kissa infektion suun kautta vai ihon läpi (Epe 2009). 
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Kliiniset oireet ja patogeneesi 
 
Aikuiset A. tubaeforme -madot aiheuttavat A. caninum -madon tavoin veren 
menettämistä ulosteisiin sekä edelleen anemiaa, mikä aiheuttaa vakavimmat, 
pahimmillaan jopa fataalit, oireet etenkin nuorilla kissoilla (Bowman ym. 2010). 
Kissalla A. tubaeforme -infektion aiheuttamia kliinisiä oireita ovat anemian ja ulosteessa 
olevan veren lisäksi ripuli ja kaheksia (Epe 2009) sekä huonoturkkisuus ja kasvun 
heikkeneminen (Taylor ym. 2007). A. tubaeforme -infektiot ovat kuitenkin yleensä 
lieviä ja oireilua on lähinnä massiivisten tartuntojen yhteydessä (Taylor ym. 2007). 
Lisäksi kissoille kehittyy yleensä voimakas immuniteetti infektion jälkeen (Taylor ym. 
2007). 
 
2.4 Heisimadot (KS) 
 
2.4.1 Taenia taeniaeformis   
 
Yleistä 
 
T. taeniaformis on 15–60 cm pitkä heisimato, jonka scolexissa eli päässä on neljä 
lihaksista tarttumaelintä ja rostellum, kärsäosa, jossa on kaksi riviä väkäsiä (Conboy 
2009). Jaokkeissa on epäsäännöllisen vaihtelevasti yksittäisiä lateraalisia 
genitaaliaukkoja (Conboy 2009). T. taeniaeformis -loisen väli-isännässä esiintyvä, 
pääisännälle infektiivinen metacestodimuoto on strobilocercus, rakkulassa kuorestaan 
vapautunut scolex ja sen perässä jaokeketjun alkua (Conboy 2009).  
 
T. taeniaeformis -munat ovat välittömästi infektiivisiä (Conboy 2009). Muna on 
halkaisijaltaan noin 25–40 mikrometriä ja väriltään ruskea, munan kuori on paksu ja 
siinä on poikittaisjuosteita ja munan sisällä on infektiivinen, kuusiväkäinen, liikkuva 
ensimmäisen vaiheen toukka (Conboy 2009). Flotaatiotutkimuksella T. taenieaformis -
munia ei voi morfologisesti erottaa muista Taenia spp. eikä Echinococcus spp. -munista 
(Conboy 2009). 
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T. taeniaeformis -infektio voi satunnaisesti tarttua ihmiseen (Hoberg 2002). 
Tyypillisistä strobilocercus-muodon ihmiselle aiheuttamista zoonooseista on kuitenkin 
vain vähän raportointeja (Hoberg 2002). Yllättäen myös aikuisten T. taeniaeformis -
matojen on raportoitu aiheuttaneen ihmisille suoliston sisäisiä infektioita (Hoberg 
2002). 
 
Elämänkierto 
 
Kissa saa tartunnan syömällä strobilocercus-muotoa sisältäviä väli-isäntänä toimivan 
jyrsijän kudoksia (Wilcox ym. 2009) (Kuva 2.4.1.). Väli-isäntä saa tartunnan syömällä 
kissan ulosteessa olevia munia (Conboy 2009). Väli-isännässä munien sisällä olevista 
toukista kehittyy väli-isännän kudoksiin metacestodi-muoto strobilocercus (Conboy 
2009). Ympäristöön eritetyt munat säilyvät tartuntakykyisinä ideaaliolosuhteissa 
kosteassa ja viileässä jopa vuoden, mutta kuivassa ja lämpimässä ympäristössä alle 
viikon (Conboy 2009). Pääisännässä kissassa T. taeniaformis kehittyy suolen 
luumenissa aikuiseksi (Hoberg 2002) kiinnityttyään ensin ohutsuolen limakalvoon 
protoscolexinsa avulla (Wilcox ym. 2009). Prepatenssiaika T. taeniaeformis-infektiossa 
kissoilla vaihtelee 34 ja 80 päivän välillä ja proglottidien eritys sen jälkeen on yleensä 
epäsäännöllistä ja voi jatkua kuukausista jopa vuosiin (Conboy 2009). T. taeniaformis 
voi elää kissan ohutsuolessa jopa 3 vuotta (Wilcox ym. 2009). 
Kuva 2.4.1. Kissa saa Taenia taeniaeformis -tartunnan väli-isännän kautta. Ulosteeseen eritetty muna on 
välittömästi infektiivinen väli-isännälle. 
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Kliiniset oireet ja patogeneesi 
 
T. taeniaeformis -tartunta ei yleensä aiheuta kliinisiä oireita kissalle (Conboy 2009), 
mutta ainakin yksi T. taeniaeformis -loisen aiheuttama suolistotukostapaus kissalla on 
kuitenkin raportoitu Yhdysvalloissa (Wilcox ym. 2009). Liikkuvat jaokkeet voivat 
lisäksi aiheuttaa peräaukon seudun kutinaa ja ärsytystä (Conboy 2009). 
 
2.4.2 Mesocestoides spp. 
 
Yleistä 
 
Mesocestoides spp. ovat heisimatolajeja, joita kissoilla on todettu muun muassa 
Saksassa viime aikoina tehdyssä tutkimuksessa (Barutzki & Schaper 2011). Lajin 
taksonomia on edelleen epäselvää siinä missä eri Mesocestoides-lajien määräkin 
(Conboy 2009). Aikuiset Mesocestoides spp. -madot ovat 30–70 cm pitkiä heisimatoja 
(Conboy 2009). Niiden scolexissa ei ole rostellumia vaan neljä lihaksista tarttumaelintä 
(Conboy 2009). Jaokkeissa genitaaliaukko avautuu ventraalipinnalle ja munat ovat 
lihaksisessa parauteriinielimessä segmenttien pitkittäisessä keskilinjassa (Conboy 
2009). Muiden Cyclophyllidae-heisimatojen tavoin Mesocestoides spp. -munat eivät 
vapaudu suolen sisällön joukkoon vaan ne eritetään jaokkeiden sisällä. Kissa erittää 
kypsiä jaokkeita jo alle kolme viikkoa tartunnan saamisen jälkeen (Conboy 2009). 
Mesocestoides spp. ovat zoonoottisia loisia, sillä myös ihmisillä on raportoitu tartuntoja 
(Fuentes ym. 2003). Tartunta ei kuitenkaan tule suoraan kissan ulosteiden kautta vaan 
ihmisten tartuntoihin liittyy infektiivistä tetrathyridium-muotoa sisältävien raakojen 
sisäelinten tai veren syöminen esimerkiksi riistan nauttimisen yhteydessä (Fuentes ym. 
2003). Riistan sisäelinten lisäksi tartuntojen taustalla voi olla esimerkiksi raa’an tai 
huonosti kypsennetyn käärmeen tai kanan syöminen (Eleni ym. 2007). 
 
Elämänkierto 
 
Mesocestoides spp. elämänkierto on edelleen osin tuntematon, mutta siihen 
todennäköisesti sisältyy kaksi väli-isäntää (Conboy 2009). Sekä aikuinen mato että 
toukkamuoto voivat lisääntyä aseksuaalisesti (Conboy 2009). Toisina väli-isäntinä 
toimivien selkärankaisten vatsaontelossa on tetrathyridium-metacestodi-vaiheessa 
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olevia toukkia ja kissa saa tartuntansa syömällä tällaisen väli-isännän (Conboy 2009). 
Selkärankaiset eli pääisäntä ja toinen väli-isäntä eivät saa tartuntaa suoraan kypsistä, 
eritetyistä jaokkeista (Padgett & Boyce 2004), minkä vuoksi oletetaan, että loisella on 
myös ensimmäinen selkärangaton väli-isäntä. Aikuisia matoja esiintyy kissojen lisäksi 
muun muassa koirilla, ketuilla, monilla villeillä lihansyöjillä ja saalistavilla linnuilla ja 
sen lisäksi myös ihmisillä on raportoitu Mesocestoides spp. -tartuntoja (Eleni ym. 
2007). Mesocestoides spp. -lajin elämänkiertoon kuuluu siis joko yksi tai kaksi väli-
isäntää, oletettuna toisena väli-isäntänä voi toimia yli 200 eri lajia sammakkoeläimistä, 
matelijoista, linnuista ja pienistä nisäkkäistä (Conboy 2009), mutta näitä ennen 
elämänkierrossa on todennäköisesti vielä ensimmäinen niveljalkaisväli-isäntä, 
vaikkakaan tutkimuksilla ei ole saatu vahvistettua infektion siirtymistä ensimmäisistä 
väli-isännistä toisiin väli-isäntiin (Padgett & Boyce 2005). Myös isommat nisäkkäät 
voivat joskus toimia väli-isäntinä pääisäntänä toimimisen sijaan, jos ne esimerkiksi 
syövät ensimmäisen vaiheen toukan, tetrathyridian, niveljalkaisesta (Eleni ym. 2007). 
Tällöin tetrathyridia-metacestodi voi vaeltaa läpi niiden suolen seinämän ja vatsakalvon 
ja aiheuttaa systeemisen infektion useissa elimissä ja kudoksissa (Eleni ym. 2007). 
Tetrathyridia-muodolla on kyky lisääntyä aseksuaalisesti silmikoitumalla tai binaarisen 
fission kautta (Eleni ym. 2007), mikä voi johtaa vakavaan infektioon jopa vain yhden 
Mesocestoides spp. -yksilön syömisen jälkeen. 
 
Kliiniset oireet ja patogeneesi 
 
Mesocestoides spp. -tartunta ei yleensä aiheuta kissoille kliinisiä oireita, mutta 
harvinaisissa tapauksissa on mahdollista saada tetrathyridia-muodon aiheuttama infektio 
ja edelleen kehittyä henkeäuhkaava peritoneaalinen cestoidoosi (Conboy 2009), jonka 
on Italiassa raportoitu johtaneen jopa kissan kuolemaan (Eleni ym. 2007). 
 
2.4.3 Diphyllobothrium latum 
 
Yleistä 
 
Diphyllobothrium latum eli leveä heisimato eli kansankielisesti lapamato on 
Suomessakin tutkitusti koirilla (Pullola ym. 2006) ja ihmisillä (Kyränseppä 1993) 
esiintyvä Pseudophyllidea-heisimatolaji, joka elää kalaa syövien nisäkkäiden 
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ohutsuolessa (Conboy 2009). Sen pääisäntänä toimivat muun muassa kissa, koira ja 
ihminen (Conboy 2009) sekä muut kalaa syövät nisäkkäät (Scholz ym. 2009). 
Ensimmäisenä väli-isäntänä toimivat hankajalkaiset äyriäiset ja toisena väli-isäntänä 
kalat, esimerkiksi ahven, hauki ja made (Conboy 2009). Aikuinen D. latum on 
makroskooppiselta ulkomuodoltaan vaalea, litteä, tyypillinen heisimato (Taylor ym. 
2007), joka voi saavuttaa jopa 25 metrin pituuden (Conboy 2009) ja elää yli 20-
vuotiaaksi (Scholz ym. 2009), teoriassa kissalla voi siis olla tartunta koko elämänsä 
ajan, jos ei sitä hoideta missään vaiheessa. Mikroskooppisesti aikuisen D. latum -madon 
anterioripäässä on scolex, jossa on kiinnittymistä varten kaksi pituussuuntaista uurretta 
dorsaali- ja ventraalipinnoilla (Scholz ym. 2009). Ennen strobila-osaa eli jaokeketjua on 
vielä kaulaosa, jossa kasvu eli uusien jaokkeiden syntyminen tapahtuu (Scholz ym. 
2009). Strobila-osassa on runsaasti jaokkeita eli proglottideita, parhaimmillaan niitä voi 
olla jopa 4000 yhdessä madossa (Scholz ym. 2009) ja yleensäkin niitä on aikuisessa 
madossa satoja (Taylor ym. 2007). Kypsät jaokkeet ovat muodoltaan suorakulmioita, 
leveämpi kuin pitkiä ja niiden keskellä on genitaaliaukko (Taylor ym. 2007). Jokaisessa 
proglottidissa on molempien sukupuolien sukuelimet (Scholz ym. 2009). D. latum -
munat ovat kannellisia, vaaleanruskeita ja kooltaan noin 58–76 x 40–51 µm (Conboy 
2009). 
 
D. latum -tartunta on zoonoosi, sillä myös ihminen voi kissan tavoin toimia loisen 
pääisäntänä. Ihminen ei kuitenkaan voi saada tartuntaa suoraan kissalta epäsuoran 
elämänkierron vuoksi, ja muissa kuin pääisännissä D. latum tuottaa vain vähän 
elinkelpoisia munia eli ympäristön vesistöjen saastumisen kannalta ihmisen ulosteilla on 
todennäköisesti suurempi merkitys kuin lemmikkien ulosteilla (Taylor ym. 2007). 
Ihmisten tartuntojen ehkäisy perustuu jätevesien käsittelyn lisäksi kalan kypsentämiseen 
tai muuhun loisia tuhoavaan käsittelyyn ennen syömistä (Taylor ym. 2007). 
 
Elämänkierto 
 
D. latum elämänkiertoon kuuluu pääisäntä ja kaksi väli-isäntää. Aikuinen mato elää 
pääisännän ohutsuolessa ja vapauttaa jaokkeiden aukon kautta munia pääisännän suolen 
sisällön joukkoon (Conboy 2009). Munista kuoriutuu vesistössä värekarvallisia 
ensimmäisen vaiheen toukkamuotoja, joita kutsutaan nimellä coracidium (Scholz ym. 
2009) ja jotka päätyvät ensimmäisiin väli-isäntiin, hankajalkaisiin äyriäisiin, ingestion 
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kautta ja kehittyvät hankajalkaisen sisällä edelleen procercoideiksi (Conboy 2009). 
Toisella toukkamuodolla eli procercoidilla ei ole vielä erilaistunutta anterioripäätä, 
mutta sen posterioriosissa on lisäke, jossa on kuusi kiinnittymistä auttavaa 
koukkumaista rakennetta (Scholz ym. 2009). Toisena väli-isäntänä toimivat kalat saavat 
tartunnan syömällä hankajalkaisen, jonka sisällä on procercoidiksi kehittynyt muoto D. 
latum -loisesta (Conboy 2009). Loisesta kehittyy kalassa kolmas toukkamuoto eli 
plerocercoidi, joka yleensä on kalan kudoksissa vapaana, mutta voi myös muodostaa 
kystia sidekudoksiin (Scholz ym. 2009). Plerocercoidi-muotoja on lähes kaikissa kalan 
kudoksissa lihaksista sukuelimiin ja jopa vapaana vatsaontelossa (Scholz ym. 2009). 
Plerocercoidit voivat myös vaeltaa kalan kuoleman jälkeen sisäelimistä lihaskudokseen 
(Scholz ym. 2009), tartunta on siis mahdollista saada syömällä mitä tahansa osaa kalasta 
kypsentämättömänä. Lisäksi plerocercoidi-muodot säilyvät pitkään kalan kudoksissa 
selviten saaliskalasta edelleen petokalan kudoksiin (Conboy 2009). Pääisäntä saa 
tartunnan syömällä raakaa tai huonosti kypsennettyä kalaa. Pääisännässä 
plerocercoidista kehittyy nopeasti aikuinen (Scholz ym. 2009) prepatenssiajan ollessa 
noin 24 vuorokautta (Conboy 2009). 
 
Kliiniset oireet ja patogeneesi 
 
D. latum ei aiheuta vaurioita suolistossa, joten kissoilla ei yleensä ole kliinisiä oireita 
tartunnan yhteydessä (Taylor ym. 2007, Conboy 2009). Ihmisillä D. latum -tartunnat 
voivat sen sijaan aiheuttaa useita kliinisiä oireita mukaan lukien B12-vitamiinin 
puutoksen ja sitä seuraavan vakavan anemian (Conboy 2009).  
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2.5 Loishäätölääkkeet ja loisinfektioiden kontrollointi (JP) 
 
Loishäätölääkkeitä käytetään kissan loistartuntojen ennaltaehkäisyyn sekä akuuttien ja 
kroonisten loisinfektioiden hoitoon (Jacobs & Taylor 2005). Ideaalinen kissan 
loishäätölääke ei aiheuta sivuvaikutuksia, toimii sekä parasiitin aikuis- että toukka-
asteisiin, eikä aiheuta epätoivottuja yhteisvaikutuksia muiden lääkeaineiden kanssa. 
Useimpien loishäätölääkkeiden toiminta perustuu vuorovaikutukseen ainoastaan loisen 
biokemiallisten prosessien kanssa samalla isäntään vaikuttamatta (Taylor ym. 2007).  
 
Etenkin kissoilla loishäätövalmisteen helppo annostelu on tärkeää, koska kissat harvoin 
ovat huijattavissa makupaloin ja vastustelevat usein voimakkaasti pakolla annettua 
lääkitystä. Suolistoloisten häätöön tarkoitettuja loishäätövalmisteita on Suomessa 
saatavilla kissoille tabletteina, paikallisvaleluliuoksina ja oraalipastoina 
(Lääketietokeskus 2011). Loishäätövalmisteiden käyttö valmistajan ohjeiden mukaan 
on suositeltavaa tehokkaan vasteen aikaansaamiseksi sekä loisten lääkeresistenssin 
muodostumisen riskin minimoimiseksi (Kayne 2004).  
 
Tässä kappaleessa käydään läpi lääkeaineryhmiä, joihin kuuluvia yhdisteitä käytetään 
Suomessa kissojen suolistoloisten häädössä. Lisäksi pohditaan loistartuntojen 
kontrollointia ikäryhmittäin, lääkityksen lisäksi loistartuntojen kontrollointiin 
tarvittavia muita toimenpiteitä sekä loishäätölääkityksen tulevaisuuden näkymiä. 
 
2.5.1 Bentsimidatsolit 
 
Bentsimidatsolit ovat suurin sisäloisten häädössä käytetty kemiallinen ryhmä (Kayne 
2004). Bentsimidatsoleihin kuuluvia lääkeaineita ovat al-, fen-, flu-, me-, oksi-, par-, 
riko-, tia- ja triklabendatsoli sekä oksfendatsoli. Bentsimidatsoleihin kuuluvat myös 
probentsimidatsolit febanteeli, netobimiini ja tiopanaatti, jotka metaboloituvat 
elimistössä aktiivisiksi bentsimidatsoleiksi. Tiabendatsoli tuli ensimmäisenä 
bentsimidatsolivalmisteena markkinoille 1960-luvun alussa (Taylor ym. 2007). Kaikkia 
bentsimidatsoleja käytetään kotieläinten sukkulamatotartuntoihin ja muun muassa 
albendatsolia, febanteelia ja fenbendatsolia myös heisimatotartuntoihin (Taylor ym. 
2007). Albendatsolin käyttö ei kuitenkaan enää ole suositeltavaa koirien ja kissojen 
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loishäätölääkinnässä, koska sen on todettu aiheuttavan näillä lajeilla luuydinsupressiota 
(Tangtrongsup & Scorza 2010). Ihmisillä albendatsolia on käytetty 
suolinkaistartuntojen hoidossa (Taylor ym. 2007).  Mebendatsolia käytetään joissain 
maissa kissojen ja koirien sukkulamato-, Echinococcus- ja Taenia-infektioiden hoitoon 
(Kayne 2004). Useimmat bentsimidatsoli-ryhmän lääkeaineista tehoavat sekä 
sukkulamatojen larva- että aikuismuotoihin (Jacobs & Taylor 2005). 
 
Kaikki bentsimidatsolit häiritsevät loisen energiametaboliaa sitoutumalla sen β-
tubuliineihin, joka aiheuttaa mikrotubulusten muodostumisen häiriön (Riviere & Papich 
2009).  Loinen kuolee lopulta nälkiintymiseen, koska glukoosin soluunotto, proteiinien 
eritys ja mikrotubulusten tuotanto estyvät (Taylor ym. 2007). Käytännössä tämä 
tarkoittaa, ettei loinen kykene enää muuttamaan hankkimiaan ravintoaineita 
glykogeeniksi (Saari & Nikander 2006). β-tubuliineja on myös nisäkässoluissa, mutta 
bentsimidatsolien kiinnittyminen niihin on paljon heikompaa kuin kiinnittyminen loisen 
tubuliineihin (Riviere & Papich 2009). Lisäksi bentsimidatsoleilla on 
fumaraattireduktaasientsyymin toimintaa inhiboiva ja mitokondrioiden toimintaa 
häiritsevä vaikutus (Saari & Nikander 2006). Loisen solujen autolyysi alkaa noin 15 – 
24 tuntia lääkityksen jälkeen (Riviere & Papich 2009). Bentsimidatsolit aiheuttavat 
myös joidenkin loisen muiden entsyymien, kuten asetyylikoliiniesteraasin, 
aktiivisuuden laskua (Taylor ym. 2007). 
 
Bentsimidatsoleilla on matala toksisuus, ja joissain tapauksissa niitä voidaan käyttää 
jopa kymmenkertaisina annoksina suosituksiin nähden (Taylor ym. 2007). Toisaalta 
joidenkin bentsimidatsolien, kuten esimerkiksi febanteelin, käyttöä tiineyden 
alkuvaiheessa on syytä välttää, koska lääkeaineilla on todettu olevan teratogeenisia 
vaikutuksia sikiöön (Riviere & Papich 2009).  
 
Bentsimidatsolien vaikutus parenteraalisesti annettuna on huono, joten ne annostellaan 
suun kautta (Barragry 1994). Bentsimidatsolit liukenevat selvästi paremmin veteen 
matalissa pH-arvoissa, kuten mahalaukussa (Riviere & Papich 2009). Imeytyvyys 
ruuansulatuskanavasta vaihtelee eläinlajeittain (Riviere & Papich 2009). 
Bentsimidatsolien aktiivisuus perustuu aikaan, jonka lääkeaineen terapeuttiset tasot 
säilyvät loisen kiinnittymisalueella (Jacobs & Taylor 2005). Tarpeeksi pitkän 
terapeuttisen tason säilyttämiseksi toistuva annostelu on kissoilla tarpeen, koska 
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lääkeaineen läpikulkuaika lihansyöjän ruuansulatuskanassa on lyhyt (Riviere & Papich 
2009).  
 
Bentsimidatsoleista on saatavilla Suomessa kissoille rekisteröitynä tällä hetkellä 
fenbendatsolia tablettivalmisteena ja flubendatsolia oraalipastana (Lääketietokeskus 
2011). Fenbendatsoli on aktiivinen sukkulamatojen aikuis-, larva- ja muna-asteita 
vastaan (Kayne 2004), sekä tiettyjä heisimatolajeja vastaan annoksella 50 mg/kg kerran 
päivässä kolmena peräkkäisenä päivänä annettuna (Lääketietokeskus 2011).  
Fenbendatsoli on rekisteröity koirien giardia-tartunnan hoitoon, mutta sitä voidaan 
käyttää myös kissan giardiatartuntaan 50 mg/kg kerran päivässä 3 – 5 peräkkäisenä 
päivänä annosteltuna (ESCCAP 2011, Tangtrongsup & Scorza 2010). Flubendatsoli on 
rekisteröity kissan suolinkaisten, hakamatojen ja heisimatojen häätöön annoksella 22 
mg/kg kerran päivässä kolmena peräkkäisenä päivänä annosteltuna (Lääketietokeskus 
2011).  
 
2.5.2 Makrosykliset laktonit 
 
Makrosyklisillä laktonien on todettu olevan tehokkaita jo matalilla annoksilla useita eri 
sukkulamatoja mutta myös joitain niveljalkaisia vastaan; tämän takia niitä usein 
kutsutaankin endektosideiksi (Taylor ym. 2007). 
 
Makrosykliset laktonit ovat erittäin lipofiilisiä ja kerääntyvät rasvakudokseen 
annostelun jälkeen. Rasvakudoksesta lääkeaineet vapautuvat hitaasti, jonka jälkeen ne 
metabolisoidaan ja poistetaan elimistöstä (Riviere &Papich 2009.) 
 
Avermektiinit ja milbemysiinit ovat makrosyklisten laktonien deglykolisoituneita 
johdannaisia. Avermektiinit ovat  Streptomyces avermitilis -bakteerin ja milbemysiinit 
Streptomyces cyanogriseus -bakteerin fermentaatiotuotteita (Taylor ym. 2007). 
Avermektiineihin kuuluvat aba-, dora- ja eprinomektiini, selamektiini sekä 
ivermektiini. Milbemysiineihin kuuluvat nemadektiini, moksidektiini ja 
milbemysiinioksiimi (Riviere & Papich 2009). 
 
Avermektiinit ja milbemysiinit häiritsevät parasiittien hermoimpulssien kulkua 
avaamalla glutamaattivälitteisiä kloridikanavia postsynaptisilla membraaneilla (Kayne 
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2004). Suurilla annoksilla lääkeaineiden vaikutus on myös GABA-kanavavälitteinen. 
Kloridikanavien avautuminen johtaa postsynaptisten solujen hyperpolarisaatioon ja 
hermosignaalin kulkemisen estymiseen. Seurauksena on loisen tooninen paralyysi ja 
kuolema (Riviere & Papich 2009.) 
 
Nisäkkäillä GABA-kanavia on vain keskushermostossa, eivätkä lääkeaineet normaalisti 
kykene tunkeutumaan veri-aivoesteen läpi. Tietyillä koiraroduilla kuten collieilla veri-
aivoeste ei kuitenkaan toimi normaalisti, eikä makrosyklisiä laktoneita tämän takia 
tulisi käyttää näillä koiraroduilla (Riviere & Papich 2009.) 
 
Selamektiini on puolisynteettinen doramektiinin johdannainen. Selamektiini on 
erityisesti kissoille ja koirille kehitetty loishäätölääke. Selamektiinin puoliintumisaika 
kissoilla on pidempi kuin koirilla ja lääkeaine myös imeytyy kissan iholta 
tehokkaammin (Sarasola 2002.) Selamektiini tehoaa kissojen sukkulamatoihin sekä 
hakamatoihin 6 mg/kg kerta-annoksena niskan iholle annettuna (Lääketietokeskus 
2011) . Selamektiinilla voidaan häätää myös kissan ulkoloisia (Lääketietokeskus 2011). 
Selamektiinin käyttöä ei suositella alle 6 viikkoisille pennuille (Jacobs & Taylor 2005). 
 
Avermektiinit ja milbemysiinit vaikuttavat sukkulamatojen lisäksi moniin 
niveljalkaisiin (Pesonen 2007). Tästä johtuen lääkeaineilla hoidettujen laiduntavien 
tuotantoeläinten lantakasojen hajoaminen hidastuu lääkeaineiden tappaessa lannasta 
sittiäisiä ja muita hyönteisiä (Pesonen 2007). Avermektiineilla ja milbemysiineilla ei 
ole tehoa heisimatoihin, imumatoihin eikä alkueläimiin (Riviere & Papich 2009).  
 
Selamektiinista on Suomessa saatavilla sekä kissoille että koirille tarkoitettu 
paikallisvaleluliuosvalmiste. Kissan sisäloisten häätöön on markkinoilla moksidektiinia 
ja imidaklopridia sisältävä paikallisvaleluliuos (Lääketietokeskus 2011). Markkinoilla 
on myös milbemysiinioksiimia ja pratsikvantelia sisältävä tablettivalmiste, joka 
vähimmäisannoksella 2 mg/kg milbemysiinioksiimia ja 5 mg/kg pratsikvantelia suun 
kautta annosteluna on tehokas kissan aikuis- ja toukkavaiheessa olevien heisi- ja 
sukkulamatojen aiheuttamien sekainfektioiden hoitoon (Lääketietokeskus 2011.) 
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2.5.3 Tetrahydropyrimidiinit 
 
Muun muassa pyranteeli ja moranteeli ovat tetrahydropyrimidiineihin kuuluvia 
yhdisteitä. Pyranteeli tuli markkinoille ensimmäisenä tetrahydropyrimidiininä vuonna 
1966 (Riviere & Papich 2009). Pyranteelia on saatavilla embonaattina, tartraattina ja 
sitraattisuolona. Pieneläinten loishäädössä on käytetty ainoastaan pyranteeliembonaattia 
(Kopp ym. 2008). 
  
Tetrahydropyrimidiinit aiheuttavat loisen nopean, palautumattoman spastisen 
paralyysin toimimalla asetyylikoliinin selektiivisinä agonisteina loisen 
hermolihasliitoksen nikotiiniasetyylikoliinireseptorissa (Kopp ym. 2008). Toisin kuin 
asetyylikoliiniin, kolinesteraasilla ei ole vaikutusta pyranteeliin (Saari & Nikander 
2006). Pyranteeli ja moranteeli ovat noin 100 kertaa asetyylikoliinia potentimpia, mutta 
niiden aiheuttama lihaskontraktio alkaa hitaammin (Riviere & Papich 2009).  
 
Kaikki pyranteelisuolat ovat turvallisia kohde-eläinlajeilleen, ja toksisia vaikutuksia on 
todettu vasta noin seitsemän kertaa terapeuttisia annoksia suuremmilla annosmäärillä 
(Riviere & Papich 2009). Pyranteeliembonaatti ei juurikaan liukene veteen ja imeytyy 
ruuansulatuskanavasta vain hyvin vähäisissä määrin, imeytymisasteen vaihdellessa 
eläinlajeittain (Riviere & Papich 2009). Tämän takia lääkeaineen teho suolen luumenin 
nematodeihin on hyvä, mutta lääkeainetta ei voida käyttää esimerkiksi kissan 
sydänmato- ja keuhkomatotartuntojen hoidossa (Kopp ym. 2008). 
Pyranteeliembonaatin käyttöön kissoilla ja koirilla on liitetty vain muutamia 
haittavaikutuksia, osin juuri aineen vähäisen imeytyvyyden vuoksi (Kopp ym. 2008). 
 
Suomessa on kissoille markkinoilla pyranteeliembonaattia sisältävä oraalipastavalmiste 
sekä pyranteeliembonaatin ja pratsikvantelin yhdistelmää sisältävä tablettivalmiste. 
Pyranteeliembonaattia käytetään kissan sukukypsien ja L4-muodon suolinkaisten ja 
hakamatojen häätöön 58 mg/kg vastaten 20 mg/kg pyranteelia suun kautta kaksi kertaa 
viikon välein annosteltuna (Lääketietokeskus 2011). Pyranteelia on käytetty myös 
kissan giardioosin hoitoon 11,3 mg/kg suun kautta annosteltuna kerran päivässä 5 
päivän ajan (Riviere & Papich 2009). 
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2.5.4 Isokinolonit 
 
Isokinolonien ryhmästä kissojen lääkinnässä käytetään pratsikvantelia. Pratsikvanteli 
on rakenteeltaan synteettinen pyratsiini-isokinoliinijohdannainen. Pratsikvantelin tehon 
uskotaan perustuvan sen aiheuttamaan intrasellulaaristen Ca
2+
-varastojen 
vapautumiseen ja lisääntyneeseen Ca
2+
-kanavien läpäisevyyteen (Riviere & Papich 
2009). Loinen saa lääkeaineesta kouristuksia ja lopulta spastisen paralyysin (Pesonen 
2007). Pratsikvanteli aiheuttaa myös nopean vakuolisaation loisen tegumentissa, jolloin 
tegumentin pinnan antigeenit paljastuvat käynnistäen isännän puolustusreaktiot 
(Riviere & Papich 2009). 
 
Koiralla pratsikvanteli absorboituu ruuansulatuskanavasta nopeasti saavuttaen 
huippupitoisuuden plasmassa noin 30 – 60 minuutin kuluttua. Pian absorboitumisen 
jälkeen lääkeaineen uskotaan erittyvän takaisin suolen luumeniin, joka selittäisi 
lääkeaineen hyvän tehon Lieberkühnin kryptiin hautatuneita heisimatoja, esimerkiksi E. 
multilocularis -loista vastaa (Barragry 1994.) 
 
Annoksella 5 mg/kg pratsikvanteli tehoaa kissoilla ja koirilla  hyvin kaikkiin Taenia 
hydatigena-, T, pisiformis-, T. ovis-, T. taeniaeformis, D. caninum-, Mesocestoides spp. 
-, E. multilocularis ja E. granulosus-loisten kehitysasteisiin (Riviere & Papich 2009). 
Pratsikvanteelilla on laajat turvallisuusmarginaalit ja sitä voidaan käyttää myös tiineillä 
eläimillä (Riviere & Papich 2009). 
 
Kissoille on Suomessa tarjolla useita pratsikvantelia sisältäviä yhdistelmävalmisteita 
tabletteina ja paikallisvaleluliuoksena. Saatavilla on myös pelkästään pratsikvantelia 
sisältävä tablettivalmiste, joka 5 mg/kg kerta-annoksena suun kautta tehoaa muihin 
heisimatoihin paitsi leveään heisimatoon (Lääketietokeskus 2011). Kerta-annoksella 40 
mg/kg suun kautta kerta-annoksena annettuna pratsikvanteli tehoaa myös 
Diphyllobothrium latum –loiseen eli leveään heisimatoon (Lääketietokeskus 2011). 
 
2.5.5 Depsipeptidit 
 
Emodepsidi on depsipeptidien ryhmään kuuluva puolisynteettinen yhdiste. Yhdiste 
vaikuttaa hermo-lihasiitoksessa stimuloiden presynaptisia sekretiinireseptoreita loisen 
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pharynxissa ja kehonseinämän lihaksissa (Riviere & Papich 2009). Tämä johtaa loisen 
halvaantumiseen ja kuolemaan (Taylor ym. 2007). Emodepsidia käytetään kissojen ja 
koirien sukkulamatotartuntojen torjunnassa, ja se tehoaa muun muassa Toxocara cati –
loisen epäkypsiin ja kypsiin aikuismuotoihin, sekä Toxascaris leonina -  ja 
Ancylostoma tubaeforme –loisiin (Riviere & Papich 2009).  
 
Suomessa emodepsidia on saatavilla kissoille emodepsidi-pratsikvanteli yhdistelmänä 
paikallisvaleluliuosmuodossa, joka on neuvottu käytettäväksi kissan niskan iholle 
vähimmäisannoksella 3 mg/kg emodepsidiä ja 12 mg/kg pratsikvantelia kerran 
annosteltuna (Lääketietokeskus 2011). Emodepsidi on tehokas kissan sukkulamatoja 
vastaan myös yksinään annosteltuna (Riviere & Papich 2009). 
 
2.5.6 Heterosykliset yhdisteet 
 
Heterosyklisiä loishäätöön käytettyjä yhdisteitä ovat esimerkiksi niklosamidi ja 
piperatsiini. Piperatsiinin suoloja on käytetty laajasti etenkin koirien ja kissojen 
suolinkaisten häädössä (Taylor ym. 2007). Piperatsiini toimii GABA-agonistina (Taylor 
ym. 2007), mikä aiheuttaa loisen lihassolujen kloridikanavien avautumisen ja solujen 
hyperpolarisaation. Seurauksena on loisen paralyysi (Riviere & Papich 2009.) 
Piperatsiini on hyvin vesiliukoista (Riviere & Papich 2009). 
 
Piperatsiinin suoloja on suositeltu muun muassa kissan sukkulamatoinfektioiden 
hoitoon (Kayne 2004), mutta muita loisia vastaan lääkeaineella ei juuri ole tehoa. Suun 
kautta annetut suuret lääkeaineannokset voivat aiheuttaa kissoilla ja koirilla 
neurotoksisia oireita ja ruuansulatuskanavan oireilua (Riviere & Papich 2009). Vaikka 
lääkeaine onkin suhteellisen turvallinen, on koiranpennuilla satunnaisesti raportoitu 
toksisia reaktioita (Barragry 1994). Piperatsiinia sisältäviä kissan loishäätövalmisteita 
ei tällä hetkellä ole Suomessa markkinoilla (Lääketietokeskus 2011), mutta esimerkiksi 
Isossa-Britanniassa niitä käytetään yleisesti (Kopp ym. 2008). 
 
Niklosamidi on salisylanilideihin kuuluva lääkeaine, jota on joissain maissa  käytetty 
kissojen ja koirien heisimatojen häätöön (Taylor ym. 2007).  Niklosamidi tehoaa 
huonosti Dipylidium spp.- ja E. granulosus –loisiin (Riviere & Papich 2009). 
Salisylanilidit sitoutuvat voimakkaasti plasman proteiineihin, mikä selittää niiden 
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hyvää tehoa verta imeviä parasiitteja vastaan ja vähentää vuorovaikutusta isäntäeläinten 
kudosten kanssa (Taylor ym. 2007). Niklosamidin teho perustuu oksidatiivisen 
fosforylaation häiritsemiseen loisen mitokondrioissa, mikä vähentää loisen 
energiansaantia (Taylor ym. 2007). Niklosamidi häiritsee myös loisen glukoosin 
absorptiota (Riviere & Papich 2009).  
 
2.5.7 Imidatsolit 
 
Imidatsoleihin kuuluvat levamisoli ja tetramisoli, joka on dekstro- ja levo-muotojen 
raseeminen seos (Taylor ym. 2007).  Levamisoli on tetramisolin levo-isomeeri (Riviere 
& Papich 2009). Levamisoli toimii selektiivisenä kolinergisenä agonistina synaptisissa 
ja ekstrasynaptisissa nikotiiniasetyylikoliinireseptoreissa sukkulamatojen lihassoluissa, 
mikä aiheuttaa loisen spastisen paralyysin (Riviere & Papich 2009).  
 
Levamisolia käytetään pääasiassa nautojen, lampaiden, sikojen, siipikarjan ja koirien 
loishäätölääkkeissä (Riviere & Papich 2009). Levamisolia käytetään joissain maissa 
myös kissojen sisäloisten häätöön (ESCCAP 2010), mutta Suomessa lääkeainetta 
sisältävää valmistetta ei kissoille ole saatavilla (Lääketietokeskus 2011). 
 
2.5.8 Muut kissojen loishäätöön käytetyt lääkeaineet 
 
Mikrobilääkkeistä sulfonamideita on käytetty kissojen kokkidioosin (mm. Isospora 
spp.) hoidossa (Taylor ym. 2007). Kryptosporidioosin hoidossa on kokeiltu muun 
muassa atsitromysiinia ja tylosiinia (Datz 2011). Trimetopriimi-sulfonamidilla on 
hoidettu kissan toksoplasmoosia annoksella 15 mg/kg suun kahdesti päivässä 4 viikon 
ajan annosteltuna (Lappin 2010). Toxoplasma gondii –infektion hoitoon on kissalla 
käytetty myös klindamysiinia annoksella 25 mg/kg jaettuna kahteen annokseen 
päivässä vähintään 2 viikon ajan (Taylor ym. 2007) tai 10 – 12 mg/kg suun kautta kaksi 
kertaa päivässä 4 viikon ajan (Lappin 2010). 
 
Nitroimidatsoleihin kuuluvaa metronidatsolia voidaan käyttää kissan giardioosin 
hoitoon annoksella 25 mg/kg kahdesti päivässä viiden päivän ajan (ESCCAP 2011), 
mutta lääkettä ei ole rekisteröity eläimille Suomessa (Lääketietokeskus 2011). 
Esimerkiksi nitromidatsoleihin kuuluvaa ronidatsolia on käytetty kissan Tritrichomonas 
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foetus –infektioiden hoidossa, mutta loisen kehittyvästä lääkeaineresistenssistä 
ronidatsolille on raportoitu (Gookin ym. 2010).  Valitettavasti roonidatsolin käytöllä on 
raportoitu olevan neurotoksisia sivuvaikutuksia etenkin korkeammilla annoksilla 
(Manning 2010). Tylosiinia on käytetty menestyksekkäästi kissojen Cryptosporidium –
infektioiden hoidossa, tosin hoito vaatii pitkän kuurin (Lucio-Forster ym. 2010). 
 
2.5.9 Kissojen suolistoloisinfektioiden kontrollointi 
 
Kissanpennut 
 
Tärkeimpiä emosta kissanpentuihin tarttuvia loisia on T. cati eli kissan suolinkainen. 
Toisin kuin koirilla, joilla tärkein infektioreitti on transplasentaarinen tartunta, kissoilla 
infektion lähde on yleensä infektoituneen emon maito (Overgaauw 1997). Nykyisen 
eurooppalaisen suosituksen mukaan kissanpentujen loishäätölääkitys tulisikin aloittaa 
kissan suolinkaiseen tehoavalla loishäätövalmisteella kolmen viikon iässä (ESCCAP 
2010). Suosituksen mukaan loishäätöjä tulisi jatkaa samalla valmisteella joka toinen 
viikko siihen asti, kunnes vieroituksesta on kulunut kaksi viikkoa. Tämän jälkeen 
neuvotaan loishäätöjä jatkettavaksi kuukauden välein aina puolen vuoden ikään asti 
(ESCCAP 2010).  
 
On myös suositeltu aloittamaan pentujen loishäätölääkitys kahden viikon iässä ja 
toistamaan se parin viikon välein yhteensä neljä kertaa, ja sitten kuukausittain puolen 
vuoden ikään asti (Datz 2011). Tämän jälkeen maissa, joissa esiintyy 
sydänmatotartuntoja, voidaan T. cati -loishäätö yhdistää vuotuiseen 
sydänmatoehkäisylääkitykseen (Datz 2011). Myös loishäätöä 4 – 6 viikon iästä kolmen 
viikon välein neljän kuukauden ikään asti on ehdotettu (Taylor ym. 2007).  
 
Elintarviketurvallisuusviraston 2010 antaman suosituksen mukaan kissanpennut on 
loishäätölääkittävä hyvissä ajoin ennen rokotuksia, koska sisäloisista kärsivän kissan 
immuunijärjestelmä ei kykene reagoimaan rokotukseen parhaalla mahdollisella tavalla 
(Evira 2011a). Häätölääkitys suositellaan annettavaksi viimeistään 10 päivää ennen 
rokottamista. 
 
  
41 
 
Tiineet ja imettävät kissat 
 
Kissanpentujen kannalta suurin suolistoloisriskin aiheuttaja on oma emo (Datz 2011). 
Tartunnan saanut kissaemo levittää tartuntaa pentuihinsa pääasiassa maidon välityksellä 
(Taylor ym. 2007). Eurooppalaisen suosituksen mukaan emon loishäätö samaan aikaan 
jälkikasvunsa kanssa patenttien infektioiden varalta on suotavaa (ESCCAP 2010).  
 
Tiineyden aikana käytettäviksi soveltuvia loishäätölääkeaineita ovat esimerkiksi 
fenbendatsoli, flubenatsoli ja pratsikvanteli. Pyranteeliembonaattia voidaan käyttää 
turvallisesti tiineyden ja laktaation aikana, kuten myös milbemysiinioksiimin ja 
pratsikvantelin, sekä pratsikvantelin ja emodepsidin yhdistelmävalmisteita. 
Pratsikvantelin ja pyranteelin yhteisvaikutusta tiineyden aikana ei ole tutkittu, joten 
niitä sisältävien yhdistelmävalmisteiden käyttöä ei suositella tiineillä kissoilla 
(Lääketietokeskus 2011). 
 
Aikuiset kissat 
 
Suolistoloisinfektiot aiheuttavat harvoin kliinisiä oireita aikuisilla kissoilla (Taylor ym. 
2007). Jos infektio kuitenkin todetaan, tulee se hoitaa asianmukaisesti kyseiseen loiseen 
tehoavalla loishäätövalmisteella, koska osa kissan suolistoloisista on zoonoottisia ja 
loiset aiheuttavat tartuntapaineen muille talouden eläimille. Ulkona liikkuvat kissat 
voivat myös levittää loisia ulosteidensa mukana ympäristöön. 
 
Erityisen tartuntariskin ulkona liikkuville kissoille aiheuttaa suolistoloisten väli- ja 
parateenisina isäntinä toimivien saaliseläinten syöminen.  Tällaisia saaliseläinten 
välityksellä leviäviä suolistoloisia ovat esimerkiksi Toxocara cati ja Taenia 
taeniaeformis. Suuren tartuntapaineen takia onkin hyvä lääkitä ulkokissa kerran 
kuukaudessa kissan suolinkaiseen ja heisimatoon tehoavalla loishäätövalmisteella (Anu 
Näreaho, henkilökohtainen tiedonanto). 
 
Sisäkissoilla mahdollisia suolistoloisinfektion tartuntalähteitä on emon maidon mukana 
saatu T. cati –infektio sekä populaatioon eli kotiin tuodut uudet eläinyksilöt. Oman 
erityisryhmänsä muodostavat kasvatus- ja näyttelytoimintaa harrastavat kissataloudet, 
joissa kontaktit muihin kissoihin ovat yleisiä. Esimerkiksi  Tritrichomonas foetus –
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loisen on tutkimuksissa osoitettu olevan yleinen suolistoloinen rotukissojen 
keskuudessa Norjassa ja Saksassa (Kuehner ym. 2011, Tysnes ym. 2011). 
 
Kissan loishäätölääkitys matkustettaessa ulkomaille 
 
Suomessa ei tällä hetkellä tavata monia muualla Euroopassa yleisiä loislajeja, kuten 
Dilofilaria immitis –sydänmatoa ja Echinococcus multilocularis –loista. Syynä tähän on 
osin maamme ilmasto, osin jatkuvat ponnistukset loisten maahan leviämisen 
estämiseksi. Koirien, ja vähäisemmissä määrin kissojen, on kuitenkin raportoitu 
palanneen lomamatkalta Välimeren maista Pohjois-Eurooppaan kantaen muun muassa 
dilofilariaasista, erlichioosia, babesioosia ja leishmanioosia (Irwin 2001). Eviran 2001 
tekemän riskinarvioinnin mukaan esimerkiksi E. multilocularis –loisen Suomeen 
leviämisen riski matkustavien lemmikkieläinten  tai luonnonvaraisten eläinten mukana 
on todellinen. 
 
Aiemmin Suomeen tuotavat kissat tuli lääkitä ekinokokkoosia vastaan ennen 
maahantuotia pratsikvantelia tai epipranteelia sisältävällä, kissoille hyväksytyllä 
loishäätölääkevalmisteella. (Evira 2011b.) Euroopan komission delegoidun 
eknokokkiasetuksen seurauksena kissoja ei kuitenkaan tarvitse enää lääkitä 
ekinokokkoosia vastaan tuotaessa eläintä EU-maista Suomeen (Evira 2012). 
Ulkomaille matkustettaessa on muistettava, että tuontisäädökset vaihtelevat 
maakohtaisesti. 
 
2.5.10 Suolistoloisinfektioiden ennaltaehkäisy  
 
Tärkeimpiä kissojen loistartunnan lähteitä ovat tartunnan saaneen eläimen ulosteet, 
saaliseläimet, emon maito ja suora kontakti sairaaseen eläimeen. Ruokintaperäisen 
infektion ennaltaehkäisemiseksi olisi kissalle tarjottava liha kypsennettävä ja 
saaliseläinten syönti estettävä (Datz 2011). Myös kaupallisen ruuan (ei raakadieetit) 
tarjoaminen vähentää ruokintaperäisen infektion riskiä (Datz 2011).  
 
Jotkin kissan suolistoloisista, mukaan lukien Taenia spp. - ja Ehcinococcus- loiset, ovat 
infektiivisiä heti ulosteen mukana erittyessään loisten väli-isännille. Kissan 
hiekkalaatikko tulisikin siivota päivittäin, eikä jätteitä tulisi huuhdella alas 
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vessanpöntöstä tai hävittää kompostoimalla (ESCCAP 2011). Samalla 
loishäätölääkkeillä lääkityn kissan, ihmisten ja muiden perheen lemmikkien riski saada 
infektio ympäristöstään pienenee. Toisaalta eräässä tutkimuksessa hiekkalaatikon 
siivouskäytännöillä ja käytetyllä hiekalla ei todettu olevan yhteyttä kissalan Giardia 
duodenalis –infektiostatukseen (Gookin ym. 2004). Giardia duodenalis tarttuu feko-
oraalista reittiä, joten ruuan ja juomaveden jätöksillä saastuminen on estettävä (Taylor 
ym. 2007). 
 
C. parvum –loisen ookystilla tehdyissä tutkimuksissa muun muassa ammoniakkia, 
etyleelioksidia, metyylibromidia, glutaraldehydia ja beta-eenia sisältävillä 
desinfektioaineilla on onnistuttu inaktivoimaan loisen ookystat (Erickson & Ortega 
2006). Toxocara spp. munat kestävät hyvin suurta määrää kemikaaleja, mutta ne 
voidaan tapaa esimerkiksi ultraviolettivalolla, vesipohjaisella jodiliuoksella ja korkeissa 
lämpötiloissa (Overgaauw 1997). Käytännössä tartuntatilanteessa tulisi kodin pinnat 
ensin puhdistaa huolellisesti orgaanisesta materiaalista, jonka jälkeen pinnat käsitellään 
loismunien pintaa suojaavan proteiinikerroksen tuhoavalla 1%-
natriumhypokloriittiliuoksella. Loiset eivät kuole käsittelyyn, mutta ne on helppo 
huuhdella tämän jälkeen pois pinnoilta (Overgaauw 1997). 
 
Huonon hygienian on todettu lisäävän ihmisten riskiä sairastua zoonoottisiin suoliston 
alkueläininfektioihin (Thompson & Smith 2011). Tarkka käsihygieniasta huolehtiminen 
lemmikkikissan käsittelyn jälkeen ehkäisee ihmisten varaa sairastua tartuntatilanteissa 
(Datz 2011). Eläinlääkärin tulee pystyä tartuntatilanteissa tunnistamaan kissan 
zoonoottiset loiset ja varoittamaan niistä omistajaa (Irwin 2001). 
 
Tutkimusten mukaan esimerkiksi T. cati –infektiosta kärsivän eläimen turkista voi 
löytyä loisen munia (Overgaauw 2009). Käytännössä Toxocara –loisen munat vaativat 
kuitenkin viikkoja kypsyäkseen ympäristössä infektiokykyisiksi, joten välitöntä vaaraa 
turkin seassa olevista munista ei ihmiselle ole (Overgaauw ym. 2009). 
Tartuntatilanteissa eläimen pesu on tärkeää turkkiin tarttuneiden munien poistamiseksi 
(Datz 2011). Myös esimerkiksi ympäristöstä kissan turkkiin tarttuneiden munien 
poistamiseksi kissaa olisi hyvä harjata säännöllisesti (Kayne 2004). Talouksissa, joissa 
on pieniä lapsia tai heikon immuunipuolustuksen omaavia aikuisia, tulisi muistaa 
toxokariaasiksen riski kissaa käsiteltäessä (Datz 2011). 
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Kissalan suuren kissatiheyden on todettu olevan merkittävä riskitekijä Giardia spp. - ja 
Tritrichomonas foetus –infektioille (Gookin ym. 2004). 
 
 
2.5.11 Loislääkitysten tulevaisuus 
 
Loislääkeresistenttien loiskantojen kehittyminen, loislääkejäämien aiheuttamat 
ongelmat elintarvikeketjussa ja uusien lääkeaineiden pieni määrä aiheuttavat painetta 
kehittää vaihtoehtoja perinteiselle loislääkitykselle. Parasiittien geenien tutkimisella 
pyritään löytämään rokoteteollisuudelle hyödyllisiä loisantigeeneja (Vercruysse ym. 
2004). Esimerkiksi giardioosia vastaan on jo olemassa rokote (Irwin 2001). Kehittyvä 
ymmärrys isännän ja parasiitin välisestä suhteesta voi avata ovia uusiin keinoihin torjua 
loisinfektioita. 
 
Resistenssin kehittyminen loishäätölääkkeille on jo suuri ongelma kotieläintaloudelle. 
Esimerkiksi sukkulamatojen ryhmällä on laaja loislääkeresistenssi (Riviere & Papich 
2009). Hevosen Cyasthominae –loiset ovat ympäri maailman kehittäneet resistenssiä 
bentsimidatsoleille ja nyt myös loisen resistenssistä pyranteelia vastaan on merkkejä 
(Kaplan 2002). Makrosyklisille laktoneille ovat resistenttejä muun muassa lampaan ja 
vuohen H. contortus sekä Teladorsagia circumcincta ja T. colubriformis eri puolilla 
maailmaa (Riviere & Papich 2009). Resistenssin kehittymistä pyranteelille on 
raportoitu Australaasian alueella A. caninum-kannassa (Kopp ym. 2008). 
Sukkulamadoilla resistenssi yhdelle bentsimidatsolille tarkoittaa yleensä loisen olevan 
resistentti myös muille ryhmän lääkeaineille, koska bentsimidatsolien 
vaikutusmekanismi on keskenään samankaltainen (Barragry 1994).  
 
Tärkeimpiä keinoja, joilla loinen välttää loishäätölääkkeen vaikutuksen, ovat 
vähentynyt lääkeaineen soluunotto, kiihtynyt lääkeaineen metabolia ja muutokset 
lääkeaineen kohdereseptoreissa (Barragry 1994). Tiheä, liian pienin annoksin aina 
samalla vaikuttavalla aineella annettu loishäätö on omiaan lisäämään resistenttien 
loiskantojen syntyä (Taylor ym. 2007). Resistenssin kehittymistä hidastavat 
loishäätövalmisteen kohdennettu valinta, oikeaan aikaan infektiota annettu riittävä 
lääkemäärä, sekä populaatioon saapuvien eläinten matohäätö (Jacobs & Taylor 2005). 
Loisten lääkeresistenssin kehittymisen nopea havaitseminen olisi mahdollisesti 
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helpompaa, mikäli hoitotulos loishäädön jälkeen varmistettaisiin eläinlääkärin 
vastaanotolla. 
 
Loisen merkittävän lääkeresistenssin kehittyminen vaikuttaa kestävän noin 9 – 10 
loissukupolvea, joten loishäätövalmisteen vaihtelu loissukupolvien välillä hidastaa 
resistenssin kehittymistä (Barragry 1994). Tämä ei tarkoita loishäätölääkkeen tiuhaa 
vaihtelua, vaan hidasta kierrätystä, jossa lääkeainetta vaihdellaan vuosittain (Saari & 
Nikander 2006). Tehokkainta olisi kuitenkin siirtyä kohdennettuun loishäätölääkintään, 
jossa vain ulostenäytteen perusteella loisinfektiosta kärsivät eläimet 
loishäätölääkittäisiin (Saari & Nikander 2006). 
 
Tuotantoeläinpuolelle luomutuotannon kasvattaessa suosiotaan ja resistenssiongelman 
laajetessa on perinteisille sisäloishäätövalmisteille etsitty vaihtoehtoja. Tärkeä apu 
loisinfektioiden hallinnassa on lääkkeiden lisäksi esimerkiksi laidunkierto (Jacobs & 
Taylor 2005).  Myös ulosteiden säännöllinen poistaminen laitumelta on auttanut 
infektioiden kontrolloimisessa (Jacobs & Taylor 2005). Hevoslääketieteessä on tutkittu 
paljon sukkulamatoja pyydystävien sienten, kuten Duddingtonia flagrans –sienen tehoa 
loisten torjunnassa ja sienten lisäämisestä hevosten rehuun saatavaa höytyä (Saari & 
Nikander 2006). Lampailla tehdyssä tutkimuksessa todettiin geneettisesti 
loisinfektioille resistentimpien lampaiden jalostuksen ja funktionaalisen ruokinnan 
auttavan suolistoloisinfektioiden kontrolloinnissa (Mederos ym. 2011). 
 
Ilmastonmuutos sekä lemmikkieläinten lisääntynyt matkustelu voivat tulevaisuudessa 
levittää loissairauksia uusille alueille (Irwin 2001). Esimerkiksi Ruotsissa raportoitiin 
ensimmäisen kerran muutamista E. multilocularis –tartunnoista talvella 2010 - 2011 
(Evira 2011c). Tartunnat havaittiin villeillä ketuilla, ja tartunnan lähteeksi on epäilty 
muun muassa matkustavia koiria (Osterman Lind ym. 2011). Myös Suomessa 
joudutaan näiden syiden takia varautumaan tulevaisuudessa täällä aikaisemmin 
esiintymättömiin loislajeihin.  
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3 AINEISTO JA MENETELMÄT (JP, KS) 
 
3.1 Tutkimustyyppi ja otoskoko 
 
Tämän poikkileikkaustutkimuksen tarkoituksena oli selvittää Suomen kissojen 
suolinkais-, heisimato- ja giardiatartuntojen esiintyvyys ulostenäytteitä tutkimalla. 
Tutkimuksessa ei selvitetty Tritrichomonas foetus -loisen ja keuhkonematodien 
esiintyvyyttä Suomessa. Kyselytutkimuksen avulla kartoitettiin suolistoloistartuntojen 
riskitekijöitä ja suomalaisten kissanomistajien loishäätövalmisteiden käyttötottumuksia. 
Lisäksi tehtiin tutkimus pyranteeliembonaatin (Mirrix, Pfizer Animal Health) tehosta 
Toxocara cati -infektioiden hoidossa ja pratsikvantelin (Droncit vet, Bayer HealthCare 
AG) tehosta Taenia taeniaeformis -infektioiden hoidossa. Tutkimus perustui omistajien 
vapaaehtoiseen osallistumiseen. 
 
Suomessa arvioitiin olevan kissoja noin 800 000. Suolistoloisprevalenssin oletettiin 
olevan noin 5 %. OpenEpi-ohjelmisto versio 2.3.1 otoskoon laskukaavalla (”Sample 
Size for Frequency in a Population”) laskettiin 800 000 yksilön populaation, 5 % 
oletetun prevalenssin ja 2 % virhemarginaalien avulla riittävän määrän 
prevalenssitutkimukseen 95 % luottamusvälillä olevan 456 näytettä. 
 
3.2 Aineisto 
 
Näytteitä kerättiin koko maasta. Suomen kissojen alueellisesta jakautumisesta ei ollut 
saatavilla tietoa, joten näytteitä pyrittiin keräämään mahdollisimman kattavasti kaikilta 
alueilta. Kissojen ulostenäytteitä tutkittiin yksi tutkimukseen osallistuvaa taloutta 
kohden. Riskitekijäanalyysiä varten tarvittavia tietoja sekä matolääkkeiden 
käyttötottumuksia kysyttiin omistajilta näytteen mukana lähetetyllä 
esitietokaavakkeella. 
 
Ulostenäytteitä kerättiin yhteistyössä eläinlääkäriasemien kanssa  syyskuun 2009 ja 
maaliskuun 2010 välisenä aikana. Omistaja sai eläinlääkärin vastaanotolta mukaansa 
näytteenottopaketin, joka sisälsi kaksi näytteenottopussia sekä esitietokaavakkeen, jossa 
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oli ohjeet näytteen ottamiseen ja lähettämiseen. Näytteenottopaketteja jaettiin myös 
kahdessa rotukissanäyttelyssä. 
Omistajat ohjeistettiin keräämään kissansa hiekkalaatikosta noin kahta teelusikallista 
vastaava määrä kissan ulostetta näytepaketissa olleeseen muovipussiin. 
Näytemuovipussi suljettiin ja asetettiin isomman muovipussin sisään. Ulostenäyte 
ohjeistettiin postitettavaksi kissan tiedoilla täytetyn esitietokaavakkeen kanssa 
yliopistolle näytteenottopäivänä. 
 
Esitietokaavakkeessa (Liite 1) omistajaa pyydettiin kertomaan kissansa kutsumanimi, 
ikä, sukupuoli ja näytteenottopäivämäärä. Kaavakkeessa pyydettiin tarkempia tietoja 
muun muassa kissojen määrästä taloudessa, kissan ulkoilutottumuksista, ruokavaliosta, 
ulkomaanmatkoista, asumismuodosta sekä mahdollisesta kissojen kasvatustoiminnasta. 
Lisäksi kaavakkeessa kysyttiin tietoja taloudessa käytetyistä kissan 
loishäätökäytännöistä, loishäätölääkkeen valintaperusteista, tuotteiden vaihtelemisesta 
sekä siitä, mikä omistajista oli tärkein reitti saada tietoa loishäätölääkkeistä. 
 
Homeisia näytteitä ja näytteitä, joissa ulostetta oli vähemmän kuin 1,95 g, ei otettu 
mukaan tutkimukseen. Tutkimukseen hyväksyttiin vain sellaisten kissojen näyte, joiden 
viimeisimmästä loishäätölääkityksestä oli kulunut yli kaksi viikkoa. 
Kyselytutkimuksessa osa vastauksista jouduttiin hylkäämään puutteellisen kaavakkeen 
täytön takia. 
 
Kissojen ulostenäytteitä ja esitietokaavakkeita lähetettiin yliopistolle yhteensä 430 
kappaletta, joista flotaatiotutkimukseen hyväksyttiin 411 näytettä. Osasta näytteitä 
(n=403) riitti näytettä myös giardiatutkimukseen. Näytteistä 202 oli rotukissoilta ja 208 
maatiaiskissoilta, osasta näytteitä tietoa ei ollut saatavilla. Kooltaan aineisto oli riittävä 
suhteutettuna näytteiden tavoitemäärään (460 näytettä). Yksityiskohtaisesti aineisto on 
kuvailtu ”Tulokset”-osion yhteydessä. 
 
3.3 Positiiviset näytteet ja jatkonäytteet 
 
Jos tutkittavassa näytteessä todettiin kissan suolinkaisen tai heisimadon munia, tai jos 
näyte todettiin positiiviseksi giardian osalta, otettiin omistajaan yhteyttä. Yhteyttä 
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otettiin vain omistajiin, jotka olivat merkinneet yhteystietonsa esitietokaavakkeeseen. 
Kissoille, joiden ulostenäytteestä oli löytynyt kissan suolinkaisen tai heisimadon munia, 
lähetettiin kyseiseen loisinfektioon indikoitu loishäätövalmiste (pyranteeliembonaatti T. 
cati –tartuntaan ja pratsikvanteli Taenia taeniaeformis -tartuntaan). Omistajia, joiden 
kissan näyte todettiin positiiviseksi giardian osalta, neuvottiin kääntymään oman 
eläinlääkärinsä puoleen hoidon suunnittelemiseksi. Myöskään isospora-positiivisten 
kissojen omistajille ei lähetetty loishäätövalmistetta. 
 
Omistajille, joiden kissan ulostenäytteessä todettiin kissan suolinkaisen tai heisimadon 
munia, lähetettiin kaksi uutta näytteenottopakettia jatkonäytteitä varten. 
Näytteenottopaketit sisälsivät tiedon löydetyistä suolistoloisen munista, niiden häätöön 
indikoidun loishäätövalmisteen, ohjeet jatkonäytteenottoa varten, kaksi lähetekaavaketta 
sekä kaksi muovipussia näytteitä varten. Giardian tai Isospora spp. suhteen 
positiiivisiksi todetuilta kissoilta ei pyydetty jatkonäytteitä. 
 
Jatkonäytteet tutkittiin FECR-testillä (faecal egg count reduction test) eli tutkimalla 
ensimmäinen ulostenäyte kvantitatiivisesti ennen loishäätövalmisteen antoa ja toinen 
näyte 14 päivän kuluttua loishäätövalmisteen annosta. Tämän vuoksi ohjeistettiin 
ensimmäinen jatkonäyte otettavaksi ennen loishäätövalmisteen antoa ja toinen 
jatkonäyte 14 päivän kuluttua loishäätövalmisteen annosta. Ensimmäisen jatkonäytteen 
yhteydessä omistaja täytti lähetekaavakkeen, jossa kysyttiin omistajan yhteystietoja, 
kissan ja käytetyn matolääkkeen nimeä, kissan painoa sekä kissan saaman 
lääkeannoksen suuruutta. 
 
Lähetekaavakkeeseen täytettiin myös näytteenottopäivämäärä ja päivämäärä, jona kissa 
sai matolääkkeen. Edellä mainittujen tietojen lisäksi omistajia pyydettiin kertomaan 
kissansa mahdollisista ripuli- ja oksenteluoireista viimeisen kuukauden ajalta. Toisen 
jatkonäytteen yhteydessä omistajat täyttivät lähetekaavakkeen, jossa kysyttiin 
näytteenottopäivämäärä, kissan nimi ja omistajan yhteystiedot. Mikäli toisesta 
jatkonäytteestä olisi löytynyt kissan suolinkaisen tai heisimadon munia, olisi tuloksesta 
ilmoitettu omistajalle. 
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3.4 Näytteiden käsittely ja säilytys 
 
Ulostenäytteet tutkittiin kahdeksan päivän kuluessa näytteenottopäivämäärästä. Näytteet 
siirrettiin heti niiden saavuttua Helsingin yliopiston eläinlääketieteellisen tiedekunnan 
parasitologian laboratorion viileään (+ 4˚C) säilytystilaan, jossa niitä säilytettiin 
flotaation suorittamiseen asti. Myös positiivisen näytteen antaneista kissoista saatuja 
jatkonäytteitä säilytettiin ennen McMaster-tutkimusta viileässä. Flotaatiotutkimuksen 
jälkeen osa (n=403) näytteistä pakastettiin (– 20 ˚C) giardiatutkimusta varten 8 päivän 
sisällä näytteenotosta. 
 
3.5 Laboratoriomenetelmät 
 
3.5.1 Passiivinen flotaatiotekniikka 
 
Suolinkaisen ja heisimadon munat osoitettiin kvalitatiivisesti ulostenäytteistä 
passiivisen flotaatiotekniikan avulla (Kuvasarja 3.5.1.). Jokainen näyte tutkittiin ennen 
flotaatiota silmämääräisesti heisimadon jaokkeiden varalta. 
 
Flotaatiotutkimuksessa käytettiin kylläistä MgSO4-liuosta (ominaispaino 1,67). 
Liuoksen määrän valinta perustui käytettävissä olevien koeputkien tilavuuteen. 
Liuoksen kylläisyys tarkistettiin ennen jokaista flotaatiota toteamalla silmämääräisesti 
MgSO4-kiteitä liuosta sisältävän pullon pohjalla ravistamisen jälkeen. 
 
Ulostenäytettä käytettiin flotaatioon 2,00 g +/- 0,05 g. Tämä ulostenäytteen määrä 
valittiin niin, että näyte oli tarpeeksi pieni helposti kerättäväksi, mutta kuitenkin riittävä 
tarpeeksi edustavan näytteen ja sopivan näytetiheyden saavuttamiseksi. 
 
Kunkin näytteen tunnistenumero merkittiin näytepussiin, esitietokaavakkeeseen, 
näytelistaan, muovimukiin ja käytettävään koeputkeen. Muovimukiin punnittiin 2,00 g 
+/- 0,05 g ulostenäytettä, johon lisättiin 20 ml flotaatioliuosta. Ulostenäyte sekoitettiin 
flotaatioliuokseen mahdollisimman homogeeniseksi seokseksi. Muodostunut suspensio 
suodatettiin siivilän (siiviläkoko 0,9 mm) läpi suppilon avulla 20 ml koeputkeen. 
Koeputki täytettiin niin, että koeputken suulle muodostui kupera pintajännityskupla. 
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Koeputken suu peitettiin tämän jälkeen 24 mm x 24 mm peitinlasilla pudottamalla 
peitinlasi varovasti kohtisuoraan koeputken päälle. 
 
Näytteen annettiin flotatoitua peitinlasin alla 30 minuutin ajan. Flotaatioajan täytyttyä 
peitinlasi nostettiin varovasti suoraan ylöspäin koeputken suulta ja laskettiin 
objektilasille välttäen peitinlasin ja objektilasin väliin jääviä ilmakuplia. Näytteen 
annettiin seistä 2 – 3 minuutin ajan, jotta nesteen liike peitin- ja objektilasin välillä ehti 
tasaantua. Näyte mikroskopoitiin 100 x suurennoksella. Yksityiskohtien tarkasteluun 
käytettiin 400 x suurennosta. 
 
Mikäli näytteessä todettiin Isospora spp -ookystia, mitattiin ookystien koko niiden 
erottamiseksi toksoplasma-tyyppisistä ookystista. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
51 
 
       
Kuva 3.5.1B 
 
 
Kuva 3.5.1A                      
Kuva 3.5.1C     Kuva 3.5.1D  
 
Kuvasarja 3.5.1 Flotaatiotutkimus ja siihen käytetyt tarvikkeet (A). Flotaatioliuokseen homogeeniseksi 
seokseksi sekoitettu ulostenäyte kaadettiin siivilän läpi suppilon avulla koeputkeen (B). Koeputken pää 
peitettiin peitinlasilla pudottamalla peitinlasi kohtisuoraan koeputken päälle (C). Kaikki käytetyt 
koeputket numeroitiin (D). 
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3.5.2 Jatkonäytteiden tutkiminen (FECRT) 
 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa käytettiin modifioitua McMaster -tekniikkaa, koska 
suolinkaisinfektiossa eritettyjen munien määrän oletettiin olevan suuri. Modifioidussa 
McMaster -tutkimuksessa käytettiin kylläistä MgSO4-liuosta.  
 
Ulostenäytettä käytettiin kavntitatiiviseen tutkimukseen 4,00 g +/- 0,05 g. Tämä 
ulostenäytteen määrä valittiin, jotta näyte tarpeeksi pieni helposti kerättäväksi, mutta 
kuitenkin riittävä tarpeeksi suuren menetelmän sensitiivisyyden (detektioraja: 25 munaa 
grammassa ulostetta) saavuttamiseksi.  
 
Ulostenäyte punnittiin muovimukiin ja sen päälle mitattiin 26 ml MgSO4-liuosta. Näyte 
hienonnettiin ja liuotettiin MgSO4-liuokseen. Muodostunut suspensio kaadettiin tämän 
jälkeen toiseen muovimukiin teesiivilän (siiviläkoko 0,9 mm) läpi. Sekoittamista 
jatkettiin välittömästi ja siivilöidystä näytteestä pipetoitiin noin 1 ml näytettä kahteen 
McMaster-laskukammioon varoen ilmataskujen muodostumista laskukammion lasin 
alle. Näytteen annettiin laskeutua noin 2 - 3 minuuttia ennen mikroskopointia. Näytteen 
mikroskopoinnissa käytettiin 100 x suurennosta. 
 
3.5.3 Antigeeni-ELISA giardia-tutkimus 
 
Osa prevalenssitutkimukseen toimitetuista näytteitä (n=388) tutkittiin myös giardian 
varalta. Tästä tutkimusosuudesta vastasivat ELL Tiina Juselius ja ELT Anu Näreaho. 
Tutkimuksessa käytettiin kaupallista Giardia ProSpecT -kittiä. Testin toiminta perustuu 
määritysmenetelmään, jossa käytetään antigeeni-vasta-ainereaktiota apuna giardia-
antigeenin pitoisuuden mittaamiseksi. Testin sensitiivisyys on 97.0 – 100 % (tieto 
valmistajan ilmoittama). Positiivisiksi tulkittiin vain näytteet, jotka olivat 
testipakkauksen asteikolla selkeämmin kuin 1+ positiivisia. Testin ohjeen mukaan 
heikosti positiiviset (1+) näytteet tulisi tutkia uudestaan jollain toisella 
tutkimustekniikalla ennen näytteen merkitsemistä positiiviseksi. 
 
Täytetyt esitietokaavakkeet ja näytepussit yhdistettiin toisiinsa juoksevan 
tunnistenumeroinnin avulla. Kaikki näytteiden mukana saapuneet esitietokaavakkeet 
arkistoitiin lukitussa tilassa tutkimukseen osallistuneiden yksityisyyden turvaamikseksi. 
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Näytteiden numero, keräyspäivämäärä, tutkimuspäivämäärä ja löydökset merkittiin 
erilliseen taulukkoon tutkimuksen etenemisen seuraamisen helpottamiseksi. Kaikki 
tutkimuksessa kerätyt tiedot siirrettiin Excel-taulukkomuotoon tulosten analysointia 
varten. 
3.6 Tulosten tilastollinen käsittely 
 
Luottamusvälit ja saadut prevalenssiarvot laskettiin käyttäen Mid-P exact -testiä 
(OpenEpi-ohjelmisto, versio 2.3.1). Saman ohjelmiston ristitaulukointia ja 
koestatistiikkaa (Chi square ja Fisher’s exact) käytettiin muuttujien yhteyksien 
arviointiin ennen logistista regressiota Stata 9.2 -ohjelmistolla (StataCorp, College 
Station, USA). Tilastollisesti merkitseviksi tulkittiin < 0,05 P-arvot. 
Kissojen iän merkitystä arvioitiin kahdella menetelmällä. Ensimmäisessä menetelmässä 
jaettiin kahteen ikäryhmään (alle kaksi vuotta vanhat nuoret ja aikuiset), toisessa kissan 
ikää vuosissa käytettiin jatkuvana muuttujana. 
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4. TULOKSET (KS, JP) 
 
4.1 Prevalenssit ja riskitekijät 
 
Tutkimuksessa löydettiin kissojen ulostenäytteiden flotaatio-tutkimuksella (n=411) 
Toxocara cati-, Toxascaris leonina- ja Taenia spp.-suolistomatojen munia sekä 
Isospora felis -ookystia. Näytteistä tutkittiin myös antigeeni-ELISA:lla (n=388) Giardia 
duodenalis -esiintyvyyttä Suomessa. Tämän tutkimuksen perusteella yleisin 
suolistoloinen kissoilla Suomessa on T. cati (Taulukko 4.1.1.). 
 
Taulukko 4.1.1. Eri suolistoloisten prevalenssit Suomessa.  
Loinen Positiivisia näytteitä kpl Prevalenssi (95% luottamusväli, Mid-P Exact) 
Toxocara cati 22 5,4 % (3,5 - 7,9 %) 
Giardia duodenalis 14 3,6 % (2,1 - 5,8 %) 
Taenia spp. 7 1,7 % (0,7 - 3,3 %) 
Isospora felis 3 0,7 % (0,2 - 2,0 %) 
Toxascaris leonina 1 0,2 % (0,0 - 1,2 %) 
 
Sekainfektio todettiin kahdella kissalla. Yhden kissan näytteestä löytyi sekä Toxocara 
cati- että Taenia spp.-munia ja yhden kissan näyte oli sekä Isospora felis- että giardia-
positiivinen. Suolistomatoja löytyi yhteensä 29 näytteestä eli 7,1 % tutkittuja näytteitä. 
Suolinkaisia (T. cati ja T. leonina) löytyi yhteensä 23 näytteestä eli 5,6 % tutkittuja 
näytteitä. 
 
4.1.1 Toxocara cati 
 
Toxocara cati -munia löytyi yhteensä 22 ulostenäytteestä. Kaikki T. cati -loisen suhteen 
positiiviset näytteet olivat maatiaiskissoilta, joten niiden joukossa prevalenssi oli 
suurempi kuin rotukissojen joukossa ja odds ratio eli vetosuhde maatiaiskissojen T. cati 
-infektiolle oli moninkertainen rotukissoihin nähden (Taulukot 4.1.2. ja 4.1.3.). 
Asuminen taajama-alueen ulkopuolella ja mahdollisuus ulkoiluun olivat muita 
merkittäviä altistavia tekijöitä (Taulukot 4.1.2. ja 4.1.3.). Lisäksi tässä aineistossa 
saatiin tilastollisesti merkitsevä ero sekä matkailevien ja ei-matkailevien että kotiruokaa 
syövien ja kotiruokaa syömättömien välille. Toisaalta kotiruokaa syövistä kissoista noin 
29 % oli taajama-alueen ulkopuolelta kun taas koko aineistossa taajaman ulkopuolella 
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asuvia oli noin 20 %. Kotiruokaa syövillä tartunta oli yleisempi kuin kissoilla, jotka 
eivät saaneet kotiruokaa ja matkailevilla kissoilla todettiin harvemmin T. cati -tartunta 
kuin sellaisilla, jotka eivät matkailleet. 
 
T. cati -positiivisten kissojen iät vaihtelivat 0,3 ja 14 vuoden välillä. Positiivisten 
näytteen antaneiden kissojen iän keskiarvo oli 4,6 vuotta. Koko aineiston ikäjakauma oli 
hyvin samanlainen, näytteiden antaneiden kissojen iän keskiarvo oli myös 4,6 vuotta ja 
iät vaihtelivat 0,3 ja 20,4 vuoden välillä. Positiivisista alle 1-vuotiaita oli 7/22 eli noin 
31,8 %, 1-5 vuoden ikäisiä 8/22 eli noin 36,3 %, yli 5-vuotiaista 10-vuotiaita 4/22 eli 
noin 18,1 % ja yli 10-vuotiaita 3/22 eli noin 13,6 % positiivisista. Nuori ikä (alle 1v.) ei 
tässä tutkimuksessa noussut esille altistavaksi tekijäksi T. cati -infektiolle (Taulukko 
4.1.3.).  
 
Yhdenkään T. cati -positiivisen kissan taloudessa ei esitietojen mukaan harjoitettu 
kasvatustoimintaa. Näytteitä tutkimukseen tuli kattavasti eri puolilta Suomea. Eri 
alueiden prevalenssit vaihtelivat 0 ja 20 prosentin välillä, matalimpien prevalenssien 
ollen Etelä-Suomesta ja korkeimpien ollen Itä- ja Pohjois-Suomesta (Taulukko 4.1.4.). 
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Taulukko 4.1.2. Aineiston jakautuminen eri ryhmiin ja ryhmien sisäiset prevalenssit. n=411 
Muuttuja Luokittelu %-osuus kaikista 
kissoista 
Prevalenssi ryhmän sisällä 
(95 % luottamusväli) 
rotu maatiainen 50,6 % 10,6 % (6,9 -15,3 %) 
 rotukissa 49,1 % 0,0 % (0,0 - 1,5 %) 
 ei tietoa 0,2 %  
ikä 1v tai alle 25,3 % 6,7 % (3,0 - 12,9 %) 
 yli 1 v 73,2 % 5,0 % (2,9 - 7,9 %)     
 ei tietoa 1,5 %      
sukupuoli uros 47,2 % 5,2 % (2,6 - 9,0 %)     
 naaras 52,6 % 5,6 % (3,0 - 9,3 %)     
 ei tietoa 0,2 %      
asuinpaikka maaseutu 20,2 % 14,5 % (8,1 - 23,3 %)     
 taajama-alue 79,1 % 3,1 % (1,6 - 5,4 %)     
 ei tietoa 0,7 %      
ulkoilu ulkoilee 62,0 % 7,5 % (4,7 - 11,2 %)     
 sisäkissa 37,5 % 1,9 % (0,5 - 5,2 %)     
 ei tietoa 0,5 %      
eläinkontaktit ei ole muita eläimiä 25,5 % 7,6 % (3,6 - 14, 0 %)     
kotona on muita eläimiä 74,0 % 4,6 % (2,6 - 7,4 %)     
 ei tietoa 0,5 %      
matkailu kyllä 23,6 % 1,0 % (0,1 - 5,0 %)     
 ei 76,2 % 6,7 % (4,3 - 9,9 %)     
 ei tietoa 0,2 %      
ruokavaliossa kotiruokaa 22,9 % 10,6 % (5,5 - 18,1 %)     
 ei kotiruokaa 76,9 % 3,8 % (2,1 - 6,4 %)     
 ei tietoa  0,2 %      
ruokavaliossa raakaa lihaa 65,9 % 6,3 % (3,8 - 9,7 %)     
 ei raakaa lihaa 33,8 % 3,6 % (1,3 - 7,8 %)     
 ei tietoa 0,2 %      
viime 3 kk tai yli 64,0 % 3,8 % (1,9 - 6,7 %)     
matohäädöstä alle 3 kk 34,1 % 7,9 % (4,2 - 13,2 %)     
 ei tietoa 1,9 %      
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Taulukko 4.1.3.  Mahdolliset Toxocara-tartunnan riskitekijät ja niiden vaikuttavuuden p-arvot sekä odds 
ratiot (OR). P-arvo, OR ja luottamusvälin (LV) arvot Mid-P Exact mukaan.  
Mahdollinen riskitekijä T. cati 
(+) 
T. cati (-) n 
yht 
p-arvo (2-
tailed) 
OR (95 % LV)  
 
maatiaiskissa 22 186 208 <0,001 36,2 (5,4 - 985,6) 
rotukissa 
 
0 202 202   
      
1-vuotias tai alle 7 97 104 >0,05 1,4 (0,5 - 3,4) 
> 1-vuotias 15 286 301   
      
uros 10 184 194 >0,05 0,9 (0,4 - 2,2) 
naaras 12 204 216   
      
asuminen taajama-alueen 
ulkopuolella 
12 71 83 <0,001 5,3 (2,2 - 13,1) 
asuminen kaupungissa 
 
10 315 325   
      
ulkoilee 19 236 255 <0,05 4,0 (1,3 - 17,4) 
ei ulkoile 3 151 154   
      
taloudessa muita eläimiä 14 290 304 >0,05 0,6 (0,2 - 1,5) 
talouden ainut eläin 8 97 105   
      
matkailee 1 96 97 <0,05 0,1 (0,0 - 0,8) 
ei matkaile 21 292 313   
      
ruokavaliossa kotiruokaa 10 84 94 <0,05 3,0 (1,2 - 7,3) 
ruokavaliossa ei kotiruokaa 12 304 316   
      
ruokavaliossa raakaa lihaa 
 
17 254 271 >0,05 1,6 (0,6 - 5,0) 
ruokavaliossa ei raakaa lihaa 5 134 139   
      
viime matolääkityksestä ≥3 kk 10 253 263 >0,05 0,5 (0,2 - 1,1) 
viime matolääkityksestä <3 kk 11 129 140   
      
viime matolääkityksestä >6kk 4 101 105 >0,05 0,7 (0,2 - 1,9) 
viime matolääkityksestä <6 kk 17 281 298   
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Taulukko 4.1.4. T. cati -positiivisten näytteiden jakautuminen eri puolille Suomea 
Postinumeroalueen 
ensimmäinen numero 
Näytteitä 
kpl 
% kaikista 
näytteistä 
T. cati + 
näytteitä kpl 
Prevalenssi 
(95% luottamusväli) 
0-1 ”Etelä-Suomi” 169 41,1 % 3 1,8 % (0,5 - 4,8 %) 
2-6 ”Muu Suomi” 179 43,6 % 14 7,8 % (4,5 - 12,5 %) 
7-9 ”Itä- ja Pohjois-Suomi” 50 12,2 % 5 10,0 % (3,8 - 20,8 %) 
Ei tietoa 13 3,2 % 0 0,0 % (0,0 - 20,6 %) 
 
 
 
      
4.1.2 Giardia spp. 
 
Giardia-tutkituista näytteistä (n=388) löytyi 14 selkeästi positiivista näytettä. Ainut 
tutkimuksessa löytämämme tilastollisesti merkitsevä riskitekijä Giardia duodenalis -
infektiolle oli olla rotukissa (Taulukko 4.1.5.). Ikä ei tässä tutkimuksessa noussut 
tilastollisesti merkitseväksi riskitekijäksi, vaikkakin prevalenssi yksivuotiaiden ja sitä 
nuorempien keskuudessa oli korkeampi (6,5 %, 95 % luottamusvälillä 2,7 - 12,9 %) 
kuin yli vuoden ikäisten joukossa (2,9 %, 95 % luottamusvälillä 1,4 - 5,4 %). 
Kasvatustoiminnan harjoittaminen taloudessa ei myöskään noussut tilastollisesti 
merkitseväksi riskitekijäksi, vaikka prevalenssi oli suurempi talouksissa, joissa 
harjoitettiin kasvatustoimintaa (8,1 %, 95 % luottamusvälillä 3,0 - 17,0 %), kuin 
talouksissa, joissa ei harjoitettu kasvatustoimintaa (2,9 %, 95 % luottamusvälillä 1,4 - 
5,3 %). 
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Taulukko 4.1.5. Giardia-tartunnan mahdolliset riskitekijät (n=388), niiden vaikuttavuuden p-arvot sekä 
odds ratiot (OR) luottamusväleineen (LV). P-arvo, OR ja LV arvot Mid-P Exact mukaan. 
 
Mahdollinen riskitekijä n Giardia+ n Giardia- n p-arvo (2-tailed) OR (LV 95%) 
rotukissa 11 178 189 <0,05 4,0 (1,2 - 18,2) 
maatiaiskissa 3 196 199   
      
≤ 1-vuotias 6 93 99 >0,05 2,2 (0,7 - 6,7) 
yli 1-vuotias 8 276 284   
      
uros 7 175 182 >0,05 1,1 (0,4 - 3,4) 
naaras 7 198 205   
      
asuminen taajama-alueen 
ulkopuolella 
13 293 306 >0,05 3,5 (0,6 - 75,2) 
asuminen kaupungissa 1 78 79   
      
ulkoilee 6 239 245 >0,05 0,4 (0,1 - 1,3) 
ei ulkoile 8 133 141   
      
taloudessa muita eläimiä 10 278 288 >0,05 1,1 (0,3 - 5,2) 
talouden ainut eläin 3 95 98   
      
taloudessa ≥3 kissaa 4 124 128 >0,05 0,9 (0,2 - 2,9) 
taloudessa <3 kissaa 9 249 258   
      
taloudessa 
kasvatustoimintaa 
5 62 67 >0,05 2,8 (0,8 - 8,6) 
taloudessa ei 
kasvatustoimintaa 
9 310 319   
      
matkailee 3 84 87 >0,05 0,9 (0,2 - 3,3) 
ei matkaile 11 289 300   
      
ruokavaliossa raakaa lihaa 10 245 255 >0,05 1,3 (0,4 - 4,9) 
ruokavaliossa ei raakaa 
lihaa 
4 128 132   
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4.1.3 Taenia spp. 
 
Flotaatiolla tutkituista (n=411) näytteistä löydettiin seitsemän Taenia spp. -positiivista 
näytettä. Esitietokaavakkeella kartoitettiin kissojen aiempia heisimatoinfektioita 
kysymällä oliko omistaja koskaan nähnyt heisimadonjaokkeita kissallaan tai 
asunnossaan. Noin 16 % (65/400) tähän kysymykseen vastanneista ilmoitti nähneensä 
heisimadon jaokkeita joskus kissallaan tai asunnossaan. Tutkimushetkellä Taenia-
positiivisten kissojen omistajista neljä seitsemästä eli noin 57 % ilmoitti nähneensä 
kissallaan heisimadon jaokkeita joskus aiemmin (Taulukko 4.1.6.). 
 
Taulukko 4.1.6. Mahdollinen Taenia-tartunnan riskitekijä ja sen vaikuttavuuden p-arvo sekä Odds ratio 
(OR) luottamusvälin (LV) kanssa. Arvot Mid-P Exact mukaan. P-arvo 2-tailed. 
Riskitekijä n (Taenia +) n (Taenia -) n yht p- arvo OR (95% LV) 
omistaja on nähnyt 
aiemmin jaokkeita  
4 61 65 <0,05 7,2 (1,5-39,4) 
omistaja ei ole 
nähnyt aiemmin 
jaokkeita 
3 332 335   
 
Suurin osa tässä tutkimuksessa löytyneistä Taenia spp. -positiivisen näytteen antaneista 
kissoista oli maatiaisia, kuusi seitsemästä, ja vain yksi oli rotukissa. Taenia-positiivisten 
kissojen iät vaihtelivat 0,6 ja 15 vuoden välillä ja kissoista uroksia oli viisi ja naaraita 
kaksi. Lähes yhtä moni oli taajama-alueelta (4/7 eli noin 57 %) kuin maaseudulta (3/7 
eli noin 43 %). Kaikki Taenia-positiiviset kissat ulkoilivat, viisi näistä ulkoili vapaasti ja 
kaksi valvotusti. Hieman yli puolet, 57 %, positiivisista näytteistä tuli yhden eläimen 
talouksista. Yksikään positiivisista ei matkustellut eikä yhdenkään taloudessa harrastettu 
kasvatustoimintaa. Kaikki söivät kaupallista kissanruokaa, yksi söi myös kotiruokaa ja 
kuusi raakaa lihaa. Taenia spp. -positiivisia löytyi tutkimuksessa niin vähän, ettei 
tuloksille tehty tarkempia riskitekijäanalyysejä. 
 
4.1.4 Isospora felis 
 
Tutkimuksessa löytyi flotaatiolla tutkituista näytteistä (n=411) kolme Isospora spp. -
positiivista näytettä, jotka ookystan halkaisijan mittausten perusteella olivat I. felis -
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lajia. Yksi näytteistä oli sekainfektio giardian kanssa. Pienen Isospora spp.-positiivisten 
näytteiden määrän vuoksi riskitekijöitä Isospora spp. -infektiolle ei tutkittu. 
Tutkimuksessa löytyneistä Isospora spp. -loisen suhteen positiivisista näytteistä kaksi 
oli rotukissalta ja yksi maatiaiselta, kaksi sisäkissoilta ja yksi ulkoilevalta. Kaksi 
kissoista asui taajama-alueella ja yksi asui maaseudulla. Kissat olivat 1,4-, 2,5- ja 9-
vuotiaita. Kaikki nämä kolme näytettä olivat naaraskissoilta. Kaikki näytteet tulivat 
vähintään kolmen kissan talouksista, yhdessä näistä talouksista oli myös 
kasvatustoimintaa. Kaksi Isospora spp. -positiivisen näytteen antaneista kissoista oli 
matkustellut. Kaikki Isospora spp. -positiivisen näytteen antaneet kissat söivät sekä 
kaupallista kissanruokaa että raakaa lihaa. 
 
4.1.5 T. leonina 
 
Tutkimuksessa löytyi flotaatiolla tutkituista näytteistä (n=411) yksi T. leonina -
positiivinen näyte. T. leoninan muna tunnistettiin vain morfologisesti: sen morfologia 
erosi selvästi T. cati munien morfologiasta. Riskitekijöitä ei positiivisten pienen 
lukumäärän vuoksi tutkittu, mutta tämä yksi positiivinen oli 4-vuotias kastroitu 
rotukissauros, joka oli sisäkissa, eli monikissataloudessa, oli käynyt ulkomailla ja 
syönyt raakaa lihaa ja kaupallista kissanruokaa. Kissan taloudessa ei oltu harjoitettu 
kasvatustoimintaa. 
 
4.2 Matolääkkeiden käyttötottumukset 
 
Esitietolomakkeessa tiedusteltiin kissan tietojen lisäksi myös matolääkkeiden 
käyttötottumuksia sekä matolääkkeen valintaan vaikuttavia tekijöitä. Eri kysymyksiin 
tuli eri määrä vastauksia, sillä kaikki vastaajat eivät vastanneet kaikkiin kysymyksiin. 
Kuhunkin kysymykseen vastanneiden määrä on ilmoitettu alla olevassa tekstissä aina 
kyseisen kysymyksen käsittelyn yhteydessä. 
 
4.2.1 Matohäätötiheys 
 
Matohäätötiehyttä koskevaan kysymykseen vastasi yhteensä 415 omistajaa. Suurin osa 
kysymykseen vastanneista (62,4 %) ilmoitti antavansa matolääkityksen kissalleen 
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kahdesta neljään kertaa vuodessa (Kuva 4.2.1.). Toiseksi yleisin käytäntö tutkimuksen 
perusteella näyttäisi olevan kissan matolääkitseminen noin kerran vuodessa (24,8 %). 
Kymmenesosa vastanneista (9,9 %) ilmoitti matolääkitsevänsä kissansa harvemmin 
kuin kerran vuodessa. Vastanneista 2,9 % ilmoitti matolääkitsevänsä kissansa useammin 
kuin neljä kertaa vuodessa.  
 
 
 
Kuva 4.2.1. Suomalaisten kissojen (n=415) matohäätötiheys 
 
4.2.2 Emon ja pentujen matolääkitys 
 
Emon ja pentujen osalta tarkasteltiin vain kasvatustoimintaa harjoittavien omistajien 
(n=77) vastaukset. Näistä viisi ei ollut vastannut emon ja pentujen matohäätöä 
koskevaan kysymykseen, joten emon ja pentujen matohäätöä koskevaan kysymykseen 
vastanneita kasvattajia oli yhteensä 72 kappaletta. 
 
Suurin osa kasvattajista (87,5 %) ilmoitti antavansa emolle matolääkityksen ennen 
astutusta ja kolmannes (33,3 %) ilmoitti antavansa emolle matolääkityksen kun se on 
tiineenä (Kuva 4.2.2.). Kaikista kysymykseen vastanneista kasvattajista 27,8 % ilmoitti 
matohäätävänsä emon sekä ennen astutusta että tiineenä, 59,7 % vain ennen astutusta ja 
5,6 % vain tiineyden aikana. Alle kymmenesosa (6,9 %) ei ilmoittanut antavansa emolle 
matohäätöä kumpanakaan ajankohtana  
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Kuva 4.2.2. Kissaemojen matohäädöt tiineyden yhteydessä n=72 
 
Pentujen sisäloishäätöjen osalta suurin osa kasvattajista (69,4 %) ilmoitti 
matolääkitsevänsä pennut yhdestä kahteen kertaa ennen ensimmäistä rokotusta (Kuva 
4.2.3.). Neljäsosa kasvattajista (25,0 %) ilmoitti matolääkitsevänsä pennut kolmesta 
neljään kertaa ennen ensimmäistä rokotusta, 4,2 % ilmoitti matolääkitsevänsä pennut 
enemmän kuin neljä kertaa ennen ensimmäistä rokotusta ja 1,4 % ei ilmoittanut 
matolääkitsevänsä pentuja lainkaan ennen ensimmäistä rokotusta.  
 
Kasvattajista ja muista vastaajista ne, jotka ilmoittivat matolääkitsevänsä pentuja ennen 
ensimmäistä rokotusta (n=106), 5,7 % ilmoitti matolääkitsevänsä pennut enemmän kuin 
4 kertaa ennen ensimmäistä rokotusta, 22,6 % 3-4 kertaa ja suurin osa, 71,7 %, 1-2 
kertaa. 
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Kuva 4.2.3. Suomalaisten kissakasvattajien pennuille käyttämät matohäätöstrategiat: pennuille ennen 
ensimmäistä rokotusta (annetaan noin 12-viikkoisena) annetut matolääkityskerrat 
 
 
4.2.3 Käytetyn matolääkkeen vaihtaminen 
 
Kysymykseen vastanneista (n=402) hieman vajaa puolet (48,0 %) ilmoitti käyttävänsä 
yleensä samaa matolääkettä joka lääkityskerralla ja hieman yli puolet (51,9 %) ilmoitti 
vaihtelevansa käyttämäänsä matolääkettä. Molemmat käytännöt näyttäisivät siis olevan 
lähes yhtä yleisiä. 
 
Kysymykseen vastanneista kasvattajia on 75 kasvattajia ja 327 sellaisia, jotka eivät 
ilmoittaneet harjoittavansa kasvatustoimintaa. Kasvattajista 32/75 eli noin 43 % ei 
vaihdellut ja 43/75 eli noin 57 % vaihteli käyttämäänsä matolääkettä. Muista kuin 
kasvattajista 161/327 eli noin 49 % ei vaihdellut ja 166/327 eli noin 51 % vaihteli 
käyttämäänsä matolääkettä. Kasvattajat vaihtelivat siis hieman enemmän 
sisäloishäätöihin käyttämäänsä lääkettä kun sen sijaan muilla vastaajilla saman 
matolääkkeen käyttö ja matolääkkeen vaihtelu olivat suunnilleen yhtä yleisiä käytäntöjä 
(Kuva 4.2.4.). Ero kasvattajien ja muiden vastaajien toimintatavan välillä ei kuitenkaan 
ollut tilastollisesti merkitsevä. 
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Kuva 4.2.4. Matolääkevalmisteen vaihtaminen eri matohäätökerroilla 
 
4.2.4 Lääkkeen valinta 
 
Kysymyksistä, joissa vastaaja antoi vaihtoehdoille sijanumeroita, otettiin huomioon ne 
vastaukset, joissa tärkeysjärjestys tuli yksiselitteisesti ilmi. Näin ollen eri sijanumeroita 
on annettu eri määrät, sillä kaikki numerot 1-5 sijoittaneiden lisäksi on tuloksissa 
huomioitu osittain täytetyt, joissa on mainittu kukin sijoitettu numero vain kerran ja 
joissa on selkeästi voitu olettaa sen olevan nimenomaan tärkeysjärjestysnumero.  
 
Kaiken kaikkiaan 1. sijoja oli annettu 376 kappaletta. Laajakirjoisuus ja helppo 
annostelu ovat saaneet selkeästi eniten 1. ja 2. sijoja (Kuva 4.2.5 ja Taulukko 4.2.1.). 
Selkeästi vähiten 1., 2. ja 3. sijoja on saanut hinta, jonka peräti 221 vastannutta on 
merkinnyt sijalle 5 eli matolääkkeen valintaan vähiten vaikuttavaksi tekijäksi.  
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Kuva 4.2.5. Matolääkkeen valinnassa eniten vaikuttavat tekijät, 1=vaikuttaa valintaan eniten ja 
5=vaikuttaa valintaan vähiten 
 
Taulukko 4.2.1. Matolääkkeen valintaan vaikuttavien tekijöiden saamat 1. sijat 
Matolääkkeen valintaan vaikuttava tekijä %-osuus annetuista 1. sijoista 
Laajakirjoisuus 46,5 % 
Helppo annostelu 30,6 % 
Kerta-annostelu 13,0 % 
Sivuvaikutukset 7,2 % 
Hinta 2,7 % 
  
Selkeästi tärkeimmäksi matolääkkeen valintaan vaikuttavaksi tekijäksi koettiin lääkkeen 
laajakirjoisuus. Myös helppo annostelu arvioitiin tärkeäksi. Kun lasketaan sekä 1. että 2. 
sijat yhteen, tasoittuu laajakirjoisuuden ja helpon annostelun välinen ero kuten myös 
kerta-annostelun ja sivuvaikutusten välinen ero.  
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Taulukko 4.2.2. Matolääkkeen valintaan vaikuttavien tekijöiden saamat 1. ja 2. sijat 
Matolääkkeen valintaan vaikuttava tekijä  Prosenttiosuus 
laajakirjoisuus 33,5 % 
helppo annostelu 29,6 % 
kerta-annostelu 18,8 % 
sivuvaikutukset 15,1 % 
hinta 3,0 % 
 
 
Eniten annettuja viimeisiä eli 5. sijoja (65,4 %) sai hinta, joka siis koettiin näistä 
viidestä tekijästä valintaan vähiten vaikuttavaksi tekijäksi (Taulukko 4.2.3.). 
 
Taulukko 4.2.3. Matolääkkeen valintaan vähiten vaikuttavat tekijät 
Tekijä prosenttiosuus annetuista 5. sijoista 
Hinta 65,4 % 
Kerta-annostelu 13,6 % 
Sivuvaikutukset 10,4 % 
Laajakirjoisuus 6,8 % 
Helppo annostelu 3,8 % 
 
 
4.2.5 Tärkeimmät tiedonlähteet kissojen loisten ja loishäätöjen suhteen 
 
Kysymyksistä, joissa vastaaja antoi vaihtoehdoille sijanumeroita, otettiin huomioon 
vastaukset, joissa tärkeysjärjestys tuli yksiselitteisesti ilmi. Näin ollen eri sijanumeroita 
on annettu eri määrät, sillä kaikki numerot 1-6 sijoittaneiden lisäksi on tuloksissa 
huomioitu osittain täytetyt, joissa on mainittu kukin sijoitettu numero vain kerran ja 
joissa on selkeästi voitu olettaa sen olevan nimenomaan tärkeysjärjestysnumero.  
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Kuva 4.2.6. Eri matolääkitystiedonlähteiden saamien eri sijanumeroiden määrät, 1=tärkein tiedonlähde ja 
5=vähiten tärkeä tiedonlähde. 
 
Kaiken kaikkiaan 1. sijoja oli annettu 386 kappaletta. Selkeästi tärkeimmäksi 
tietolähteeksi koettiin eläinlääkäri (Taulukko 4.2.5.). Omistajat, apteekki ja kissa-alan 
julkaisut saivat melko tasavertaisesti kaikkia sijanumeroita, sen sijaan kasvattajat ja 
mainokset saivat selkeästi enemmän 6. sijoja kuin muita sijanumeroita (Kuva 4.2.6.).  
 
Taulukko 4.2.5. Tärkeimmät tiedonlähteet kissojen loisten ja loishäädön suhteen 
Tiedonlähde Prosenttiosuus 
Eläinlääkäri 43,5 % 
Kissa-alan julkaisut 16,1 % 
Muut kissaharrastajat/kissojen omistajat 15,8 % 
Apteekki 10,9 % 
Kasvattajat 8,5 % 
Mainokset 5,2 % 
 
Muiden tietolähteiden väliset erot olivat pienemmät ja välit edelleen tasoittuivat kun 
huomioitiin sekä 1. että 2. sijat eli tärkeimmäksi ja toiseksi tärkeimmäksi merkityt. 
Eläinlääkäri on tälläkin laskentatavalla selkeästi muita tietolähteitä tärkeämmäksi koettu 
lähde (Taulukko 4.2.6.).  
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Taulukko 4.2.6. Taulukkoon laskettu kunkin tiedonlähteen saamat 1. ja 2. sijat sekä 
niiden prosenttiosuus kaikista annetuista 1. ja 2. sijoista. 
Tiedonlähde Prosenttiosuus 
Eläinlääkäri  31,4 % 
Kissa-alan julkaisut 13,6 % 
Muut kissaharrastajat/kissojen omistajat 16,8 % 
Apteekki 16,6 % 
Kasvattajat 10,8 % 
Mainokset 10,9 % 
 
Vähiten tärkeiksi tiedonlähteiksi eli eniten 6. sijoja olivat saaneet kasvattajat ja 
mainokset (Taulukko 4.2.7.). Eläinlääkärin rooli tärkeänä tiedonlähteenä kissojen 
sisäloisten ja niiden häädön osalta vahvistuu tämänkin laskentatavan myötä, sillä 
eläinlääkärit saivat 6. sijoista vain 3,5 %.  
 
Taulukko 4.2.7. Kissojen loisten ja loishäätöjen suhteen vähiten tärkeiksi koetut 
tiedonlähteet, listattu annettujen viimeisten eli 6. sijojen määrän perusteella. 
Tiedonlähde prosenttiosuus 
Kasvattajat 36,9 % 
Mainokset 28,9 % 
Apteekki 10,9 % 
Kissa-alan julkaisut 10,6 % 
Muut kissaharrastajat/kissojen omistajat 9,1 % 
Eläinlääkäri  3,5 % 
 
4.3 Matolääkeresistenssitutkimus 
 
Jatkonäytetutkimukseen lähetetyistä 17 alun perin Toxocara cati -positiivisesta 
näytteestä 13 eritti jatkonäytetutkimuksen ensimmäiseen näytteeseen edelleen T. cati -
munia. Kaikkien ohjeen mukaan kissan painon mukaisella annoksella 
pyranteeliembonaatilla (Mirrix® Vet 11,5% oraalipasta, Pfizer Animal Health) 
hoidettujen kissojen toiset, lääkityksen jälkeiset, jatkonäytteet olivat negatiivisia T. cati 
-munien suhteen. Yhden kissan pyranteeliembonaatti-lääkityksen jälkeinen näyte sisälsi 
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heisimadon munia. FECR-arvo voitiin lopulta laskea kahdeksalle näyteparille ja näiden 
näytteiden tulosten perusteella ei tässä tutkimuksessa näy viitteitä Toxocara cati -loisen 
matolääkeresistenssistä pyranteelille. Kaikkien kahdeksan FECR-testillä tutkitun 
näytteen FECR-arvo oli 100 %, ensimmäisessä jatkonäytteessä olevien T. cati -munien 
määrä vaihteli 200-1200 epg (eggs per gram) välillä, keskiarvon ollen 753 epg. 
Loppujen yhdeksän jatkonäytetutkimukseen osallistuneen kissan tulokset jouduttiin 
poistamaan tutkimuksesta väärän käytetyn lääkkeen, väärinä päivinä otettujen 
näytteiden tai puuttuvien lääkitysten jälkeisten näytteiden vuoksi. 
 
Prevalenssitutkimuksen ainoa Toxascaris leonina -positiivinen ei enää erittänyt T. 
leonina -munia jatkonäytteeseen. 
 
Jatkonäytetutkimukseen lähetetyistä neljästä alun perin Taenia spp. -positiivisesta 
näytteestä vain yksi eritti jatkonäytetutkimuksen ensimmäiseen näytteeseen edelleen 
heisimadon munia ja tässä jatkonäytteessä oli myös T. cati -munia. Kyseisen näytteen 
antaneelle kissalle oli lähetetyn pratsikvantelia sisältävän Droncit® vet 50 mg tabletin 
(Orion Pharma Eläinlääkkeet) sijaan annettu 24 mg emodepsidia ja 96 mg 
pratsikvantelia sisältävä Profender® Vet paikallisvaleluliuos (Orion Pharma 
Eläinlääkkeet). 14 vuorokautta lääkkeenannon jälkeen otettu jatkonäyte oli negatiivinen 
sekä Taenia spp.  että T. cati suhteen. Taenia spp.. -loisten osalta siis 
jatkonäytetutkimukseen ei saatu yhtään oikein lääkittyä ja muutoin tutkimukseen 
soveltuvaa näyteparia, joten mitään päätelmiä Taenia spp. -loisten 
matolääkeresistenssistä pratsikvantelille ei tämän tutkimuksen pohjalta voitu tehdä. 
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5 POHDINTA (JP, KS) 
 
5.1 Suolistoloisten esiintyvyys Suomessa 
 
Tutkimuksessa selvitettiin kissojen suolistoloisten prevalensseja Suomessa. 
Vastaavanlaista tutkimusta ei aikaisemmin ole tehty Suomessa kissojen sisäloisista; 
koirien sisäloistartunnoista sitä vastoin on jo tutkittua tietoa (Pullola ym. 2006). 
 
Tutkimuksessa todetut suolistoloisten prevalenssit Suomessa (Toxocara cati 5,3 %, 
Giardia duodenalis 3,6 %,  Taenia spp. 1,7 %, Isospora felis 0,7 % ja  Toxascaris 
leonina 0,2 %) vastasivat hyvin tutkimuksen hypoteesia, jonka mukaan suolistoloisten 
prevalenssi Suomessa oletettiin matalaksi. Suolistoloisten aiheuttamat sekainfektiot 
todettiin tutkimuksessa suomalaisilla kissoilla harvinaisiksi.  
 
Suolistoloisten kokonaisprevalenssi oli useissa toisissa maissa tehdyissä tutkimuksissa 
saatuihin tuloksiin verrattuna kohtuullisen matala (Barutzki & Schaper 2003, Bisset ym. 
2009, Gates & Nolan 2009, Luty ym. 2001, Mircean ym. 2010, Palmer ym. 2008a). 
Tutkimuksessamme emme kuitenkaan kartoittaneet muun muassa Tritrichomonas foetus 
– loisen prevalenssia, koska kyseisen loisen havaitsemiseen toisenlaiset tutkimusmetodit 
olisivat olleet parempia. Matalaan suolistoloisten kokonaisprevalenssiin Suomessa 
vaikuttavat todennäköisesti rutiininomainen lemmikkikissojen loishäätölääkintä, 
kulkukissojen vähyys ja viileä ilmasto. Monet suomalaiskissat ovat pelkästään 
sisäkissoja – myös se vähentää tartuntapainetta. 
 
 T. cati oli tutkimuksemme perusteella suomalaisten kissojen yleisin suolistoloinen. 
Loisen prevalenssi (5,3 %) on Suomessa kuitenkin suhteellisen matala.  Alhaisempia T. 
cati -prevalensseja on aikaisemmin saatu etenkin kuivan ilmaston maissa tehdyissä 
tutkimuksissa (Palmer ym. 2008a, Shuster ym. 2009). Kaikilta osin eri maissa saadut 
prevalenssit eivät kuitenkaan ole vertailukelpoisia, koska useimmissa tutkimuksissa on 
tutkittu jonkin tietyn rajatun kissapopulaation, kuten kissalakissojen, löytökissojen tai 
kulkukissojen suolistoloistilannetta. 
 
T. cati -esiintyvyys suomalaisilla kotikissoilla on tärkeää tutkimustietoa, koska 
kotikissat elävät läheisessä kontaktissa ihmisten kanssa ja kyseinen loinen on 
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zoonoottinen taudinaiheuttaja. Loinen voi ulosteiden lisäksi kulkea lemmikkieläimen 
turkissa (Overgaauw ym. 2009) ja mahdollisesti levitä ihmisen käsiin esimerkiksi 
lemmikin silittämisen yhteydessä. Loisen munat säilyvät hyvin ympäristössä, ja 
esimerkiksi maaperää hiekkalaatikoilla syövät leikki-ikäiset ovat tartuntariskissä (Talvik 
ym. 2006). Zoonoosin uhka tulee tiedostaa, ja kissan hiekkalaatikon siistinä pitämisen ja 
hyvän käsihygienian merkitystä lemmikkikissojen käsittelyssä korostaa esimerkiksi 
eläinlääkärikäynneillä käydyn keskustelun yhteydessä. 
 
Giardian prevalenssi suomalaisilla kissoilla on matala. Esimerkiksi Italiassa, 
Alankomaissa ja Australiassa tehdyissä prevalenssitutkimuksissa giardia oli yksi 
kissojen tärkeimmistä suolistoloisista (Palmer ym. 2008a, Overgaauw ym. 2009, 
Paoletti ym. 2011). Osa Giardia duodenalis -ryhmistä (assemblage) on zoonoottisia 
taudinaiheuttajia, mutta tässä tutkimuksessa ei selvitetty loisen zoonoottisuutta. 
Suomessa giardian matalaa prevalenssia selittänevät viileä ilmasto, suomalainen 
kissanpitokulttuuri ja aktiivinen eläinsuojelutyö, jotka rajoittavat kulkukissojen määrää. 
Vesiteitsekin tarttuvan giardian on myös todettu menettävän infektointikykyään 
vesistöissä kylmän talven aikana (Robertson & Gjerde 2006). 
 
Isospora felis –positiivisia näytteitä oli tutkimuksessa kolme. Prevalenssi tämän loisen 
osalta oli tutkimuksessa yllättävän matala. Esimerkiksi Australiassa tehdyissä 
tutkimuksessa  Isospora felis oli yleisin kissoilla tavattava suolistoloinen loisen 
prevalenssin ollessa 5,6 % (Palmer ym. 2008a). Samana vuonna tehdyssä 
australialaisessa tutkimuksessa jopa 10,9 % australialaisista kissalakissoista todettiin 
Isospora felis –infektio (Palmer ym. 2008b). 
 
Väli-isäntien kautta tarttuvien Taenia spp. -loisten tutkimuksessamme havaittuun 
suhteellisen matalaan prevalenssiin on saattanut vaikuttaa näytteiden keräysaikana 
poikkeuksellisen runsasluminen talvi ja siitä johtunut saaliseläinten vähäisyys. Lisäksi 
näkyvien loisjaokkeiden näkeminen infektoituneen kissan takapuolessa, ulosteessa tai 
muualla asunnossa on mitä todennäköisimmin kannustanut omistajia ennemminkin 
kissan välittömään loishäätölääkitsemiseen kuin ulostenäytteen lähettämiseen 
tutkimukseen. 
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5.2 Tulosten luotettavuus 
 
Todelliset suolistoloisten prevalenssit Suomessa voivat olla hieman tässä tutkimuksessa 
todettuja korkeampia, koska ulostenäyte kerättiin kustakin kissasta vain yhtenä päivänä. 
Yksittäisten kissojen osalta suolistoloisdiagnoosin kannalta olisi ollut varmempaa kerätä 
ulostenäytteitä esimerkiksi kolmen peräkkäisen päivän ajalta, mutta käytännössä tämä 
olisi voinut rajoittaa tutkimukseen osallistujien määrää. Toxocara cati -loisen ja Giardia 
duodenalis –antigeenien toteamisen osalta yhtenä päivänä kerätty näyte kuitenkin on 
riittävä, koska suolinkaisen munien ja giardia-antigeenin erittyminen ulosteeseen on 
infektoituneella kissalla jatkuvaa. Giardia duodenalis –positiivisiksi luettiin testin 
valmistajan ohjeen mukaan vain vahvasti positiiviset näytteet, mikä on saattanut 
vähäisissä määrin vaikuttaa pienentävästi loiselle tässä tutkimuksessa havaittuun 
prevalenssiin. 
 
Tuloksia tarkasteltaessa on huomioitava, että tutkimukseen osallistumisen kynnys on 
todennäköisesti ollut matalin sellaisilla omistajilla, joiden kissoilla aikaisemmin ollut 
loisongelmia tai jotka ovat erityisen kiinnostuneita kissansa terveydentilasta. Myös 
tutkimuksen yhteydessä tarjottu ilmainen suolistomatohäätövalmiste niille kissoille, 
joilla tartunta todettiin, houkutteli todennäköisesti omistajia osallistumaan 
tutkimukseen.   
 
Näytteitä saatiin kerättyä varsin tasaisesti sekä rotu- että maatiaiskissapopulaatioista, 
suhteessa Suomen kissapopulaation rakenteeseen näytteitä saatiin enemmän 
rotukissoilta. Rotukissojen osuutta tutkimusmateriaalissa on todennäköisesti lisännyt 
näytepakettien jakaminen kissanäyttelyissä. Näyttely- ja kasvatustoiminnan vaatima 
tiheä loishäätölääkitys on saattanut vaikuttaa joidenkin loisten prevalenssia 
pienentävästi verrattuna siihen, jos näytteitä olisi saatu suhteessa enemmän 
maatiaiskissoilta. 
 
Tietyistä kissaryhmistä, esimerkiksi ns. navettakissoilta, on muita kissaryhmiä 
vaikeampaa saada ulostenäytteitä, minkä takia tutkimuksessa esitettyjen tulosten ei 
voida katsoa edustavan näiden kissaryhmien loistilannetta. 
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Omistajat lähettivät kissojensa ulostenäytteet yliopistolle postitse. Omistajia neuvottiin 
lähettämään näyte samana päivänä kuin se oli kerätty. Suurin osa näytteistä oli perille 
saapuessaan hyvässä kunnossa ja voitiin hyväksyä mukaan tutkimukseen. Joitakin 
näytteitä jouduttiin poistamaan tutkimuksesta vanhentumisen, pilaantumisen tai liian 
pienen määrän takia. Joidenkin näytteiden osalta loisten munissa ennen näytteiden 
tutkimista tapahtunut kehitys vaikeutti loisten erotusdiagnostiikkaa. 
 
Monikissatalouksissa perheen kissat käyttävät usein samaa hiekkalaatikkoa. Joissakin 
tapauksissa kyselykaavakkeessa kysytyt esitiedot ja ulostenäyte eivät siis välttämättä ole 
samasta kissasta. Saman talouden sisällä kissat elävät samankaltaisissa olosuhteissa ja 
infektiot leviävät suoran kontaktin kautta, joten tämän muuttujan merkitys tulosten 
tulkinnan kannalta lienee vähäinen. Taenia spp. -loiset eivät kuitenkaan tartu suorassa 
kontaktissa kissojen välillä, joten tämän loisen riskitekijäkartoituksen kannalta asialla 
on merkitystä. 
 
Giardia tutkittiin näytteistä Giardia ProspecT-antigeenitestiä käyttäen. Testillä on 
aikaisemmin tutkittu olevan 100 % sensitiivisyys ja 96 % spesifisyys koiranäytteillä 
tutkittaessa (Rimhanen-Finne ym. 2007). Testissä heikosti positiiviset (1+ pakkauksen 
asteikon mukaan) näytteet tulkittiin negatiivisina, koska testipakkauksen ohjeen mukaan 
heikot positiiviset pitää ennen diagnoosia varmistaa vielä jollain toisella metodilla 
positiivisiksi. Emme varmistaneet heikkoja positiivisia, koska kyseessä oli 
populaatiotason tieteellinen tutkimus, eikä yksittäisen eläimen diagnoosi ja 
lääkityspäätöksen tekeminen. Tämän takia Giardia duodenalis –loisen todellinen 
prevalenssi saattaa olla hieman tässä tutkimuksessa todettua prevalenssia korkeampi. 
 
Suolistoloisten prevalenssia tutkittiin passiivisella flotaatiotekniikalla. Valitun 
flotaatioliuoksen (MgSO4) ominaispaino sopii Suomessa esiintyvien kissojen 
suolistoloisten munien ja ookystien etsimiseen.  Flotaatiotekniikalla ei kuitenkaan 
varmuudella voida todeta näytettä negatiiviseksi Taenia -lajien osalta, koska taenia -
munat erittyvät useimmiten ulosteisiin jaokkeiden sisällä, Jokainen näyte tarkastettiin 
tämän vuoksi silmämääräisesti heisimadon jaokkeiden varalta ennen flotaatiota. 
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5.3 Riskitekijät 
 
Toxocara cati -infektion tärkeimmiksi riskitekijöiksi todettiin tässä tutkimuksessa 
mahdollisuus ulkoiluun ja asuminen taajama-alueen ulkopuolella (Taulukko 4.1.3). 
Nämä tulokset olivat odotettavissa T. cati –loisen elämänkierron takia, koska vapaasti 
ulkona liikkuvilla kissoilla on mahdollisuus saalistaa loisen parateenisina isäntinä 
toimivia pikkujyrsijöitä. Kaikki T. cati –positiiviset näytteet olivat maatiaiskissoilta. 
Osasyy siihen, ettei rotukissoilta saatu positiivisia näytteitä, saattaa olla 
rotukissakasvatuksessa noudatettava tiukempi linja rutiininomaisessa loishäädössä sekä 
pentujen loishäätölääkitsemisestä ennen luovutusikää. Useimpia rotukissoja pidetään 
ainoastaan sisäkissoina, mikä myös voi ehkäistä loisinfektioita.  
 
Toxocara cati –infektioiden riskitekijöitä analysoitaessa todettiin myös kotiruoka 
yllättäen merkittäväksi riskitekijäksi infektion saamiselle. Raaka liha ja saaliseläinten 
syöminen eivät olleet riskitekijöinä yhtä merkittäviä kuin kotiruoka. Ilmiössä saattaa 
kuitenkin ennemminkin olla kyse siitä, että kotiruokaa syöttävien kissojen omistajien 
kissanpitokulttuuri kokonaisuudessaan on erilainen, kuin siitä, että juuri kotiruoka olisi 
merkittävä loisinfektiolähde. 
 
Giardia-infektiot todettiin merkittävästi yleisemmiksi rotukissojen kuin maatiaiskissojen 
keskuudessa (Taulukko 4.1.5).  Aikaisemmissa tutkimuksissa giardia-infektion 
riskitekijöiksi on todettu muun muassa rotukissoilla tehdyssä tutkimuksessa kissalan 
suuri eläintiheys, kliiniset ripulioireet aikuisilla kissoilla viimeisen kuuden kuukauden 
aikana sekä kontaktit muihin eläinlajeihin (Gookin ym. 2004).  
 
Yllättäen iän ei tässä tutkimuksessa todettu olevan altistava tekijä giardia- eikä T. cati –
infektiolle toisin kuin aiheesta aikaisemmin tehdyissä tutkimuksissa (Palmer ym. 2008a, 
Gates & Nolan 2009).  Kyselytutkimuksemme perusteella saattaa tämän tuloksen 
selittää kissanpentujen tiuha ja rutiininomainen loishäätö. 
 
Taenia spp. -positiivisia näytteitä oli tutkimusmateriaalissa vain seitsemän. Positiivisia 
näytteitä oli kokonaisuudessaan niin vähän, ettei tämän loisen suhteen tehty tarkempia 
riskitekijäanalyyseja.  Kaikki positiivisen näytteen antaneet kissat kuitenkin ulkoilivat. 
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Tulos ei yllätä, koska kissojen infektioreitti on loista kantavan saaliseläimen syöminen. 
Positiivisen näytteen antaneiden kissojen omistajista 57 % ilmoitti aikaisemmin 
nähneensä kissansa takapuolessa tai asunnossaan heisimadon jaokkeita, joten nyt 
todettu infektio ei todennäköisesti ollut näiden kissojen ensimmäinen. Nykytiedon 
perusteella olisikin suositeltavaa loislääkitä ulkoilevat kissat kuukauden välein sekä 
sukkulamatoihin että heisimatoihin tehoavalla loishäätölääkkeellä (Anu Näreaho, 
henkilökohtainen tiedonanto 2011). 
 
Isospora felis - ja Toxascaris leonina -loisten suhteen positiivisia näytteitä oli niin 
vähän, ettei luotettavaa riskitekijäanalyysiä pystytty tekemään. Näiden loisinfektioiden 
eri riskitekijöiden merkittävyyttä tulisi tutkia tarkemmin suuremmalla aineistolla. 
 
5.4 Loishäätöaineresistenssiä kartoittava tutkimus 
 
Toxocara cati - ja Taenia spp. -loislääkeresistenssistä tehdyssä tutkimuksessa ei T. cati -
loisella havaittu lainkaan resistenssiä pyranteeliembonaattia vastaan, mikä oli 
odotettavissa, koska loisen resistenssistä pyranteeliembonaatille ei ole aikaisempia 
raportteja. Taenia spp. -lääkeresistenssiä ei voitu tutkia lainkaan pienen näytemäärän 
takia. 
 
Kokonaisuudessaan positiivisten näytteiden määrä jäi tässä tutkimuksessa pieneksi ja 
resistenssitutkimuksen tulokset eivät saavuttaneet tilastollista merkitsevyyttä. Useat 
tutkimukseen osallistuneet käyttivät lisäksi loishäätöön eri valmistetta kuin mitä heille 
tutkimukseen liittyen oli lähetetty käytettäväksi.  
 
5.5 Kyselytutkimus loishäätövalmisteiden käyttötottumuksista 
 
Matolääkkeiden käyttötottumuksia kartoittavassa osassa 62,4 % vastanneista (n=415) 
ilmoitti antavansa kissalleen loishäätölääkityksen kahdesta neljään kertaa vuodessa, 
24,8 % antoi lääkityksen kerran vuodessa ja vain 9,9 % vastanneista ilmoitti 
lääkitsevänsä kissansa harvemmin kuin kerran vuodessa. Vastanneista 2,9 % antoi 
kissalleen loishäätölääkityksen useammin kuin neljä kertaa vuodessa. Suomalaisten 
kissanomistajien voitaneen siis sanoa loishäätölääkitsevän kissansa säännöllisesti.  
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Emon ja pennun loishäätölääkitystä käsittelevään kysymykseen vastasi 72 
kissanomistajaa. Vastanneista suurin osa ilmoitti antavansa emolle loishäätölääkityksen 
ennen astutusta ja kolmannes lääkitsi emokissan tiineyden aikana. Suurin osa 
vastanneista antoi pennuille loishäädön kahdesti ennen luovutusta. 
 
Voimassa olevien eurooppalaisten suositusten mukaan kissanpentujen loishäätö tulisi 
aloittaa kolmen viikon iässä suolinkaisiin tehoavalla lääkeaineella jatkaen lääkitystä 
kahden viikon välein kunnes vieroituksesta on kulunut kaksi viikkoa. Tämän jälkeen 
suositellaan loishäätöjä annettavaksi kuukauden välein puolen vuoden ikään asti 
(ESCCAP 2010). Suositus häätökertojen lukumäärästä on siis huomattavasti suurempi 
kuin mitä vastaajilla oli tapana kissanpennuilleen antaa.  Tästä huolimatta tutkimukseen 
osallistuneiden kissanpentujen ja nuorten kissojen suolistoloisprevalenssi ei ollut muita 
ikäryhmiä suurempi. 
 
Omistajille tärkeimmät loishäätövalmisteen valintaperusteet olivat laajakirjoisuus ja 
helppo annostelu, jotka vastasivat Suomessa aikaisemmin koirilla tehdyn 
loiskartoituksen (Pullola ym. 2006) tuloksia. Tulos on ymmärrettävä, koska loishäätö 
tehdään Suomessa yleensä yhä ilman diagnoosia, ja omistajat haluavat yhdellä 
lääkityksellä päästä eroon mahdollisimman monesta taudinaiheuttajasta. 
Tutkimuksessamme kuitenkin kävi ilmi, että suolistoloisten aiheuttama sekainfektio on 
suomalaisilla kissoilla harvinainen. 
 
Osa kyselykaavakkeen kysymyksistä osoittautui moniselitteisiksi: arvottamista 
vaativissa kysymyksissä moni oli järjestysnumeron sijaan merkinnyt vastauksensa 
ruksilla muun muassa omistajien tärkeimmiksi kokemia tiedonlähteitä 
loishäätövalmisteiden käyttöön liittyvässä kysymyksessä. Tämän takia jouduttiin 
karsimaan pois vastauslomakkeita arvotusta vaativien kysymysten osalta. 
Samantyyppisen ongelman eteen törmättiin myös Suomessa aiemmin koirille tehdyssä 
vastaavanlaisessa tutkimuksessa (Pullola ym. 2006). Tämän tutkimuksen 
kyselykaavaketta vastaavan kaavakkeen suunnittelussa onkin jatkossa hyvä kiinnittää 
erityistä huolellisuutta arvottamista vaativien kysymysten kysymysasetteluun ja 
kyselykaavakkeen kokeilemiseen tarpeeksi suurella pilottiryhmällä. Vaihtoehtoisesti 
voitaisiin käyttää myös elektronista vastauslomaketta, joka sallisi vain oikein täytetyt 
vastaukset. 
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5.6 Tärkeimmät tiedonlähteet 
 
Omistajia pyydettiin kyselykaavakkeessa ilmoittamaan järjestyksessä tärkeimmät 
tiedonlähteensä kissojen loishäätölääkinnästä (Kuva 4.2.7). Selkeästi tärkein 
tiedonlähde oli vastausten perusteella eläinlääkäri. Vähiten tärkeinä tiedonlähteinä 
pidettiin kissankasvattajia ja mainoksia.  
 
Britanniassa vuonna 2007 julkaistussa tutkimuksessa kartoitettiin yleisön tietoisuutta 
Toxocara spp. aiheuttamasta zoonoosiriskistä (Wells 2006). Tähän tutkimukseen 
osallistuneista lemmikinomistajista vain huolestuttavat 5,8 % myönsi koskaan 
kuulleensa loisen aiheuttamasta zoonoosiriskistä. Yleisön tietoisuus loisen 
zoonoosiriskistä ei todennäköisesti Suomessa juuri eroa Britannian tilanteesta. Tämä ja 
nyt tekemämme tutkimus korostavat eläinlääkärien tärkeää asemaa tiedonvälittäjinä 
myös ihmisten terveyden näkökulmasta. 
 
5.7 Loishäätövalmisteen valinta 
 
Kyselytutkimukseen osallistuneet kissanomistajat ilmoittivat tärkeimmäksi 
loishäätölääkkeen valintaperusteekseen laajakirjoisuuden. Kuitenkin tutkimuksessa 
tutkitusta 47 positiivisesta näytteestä vain kaksi oli sekainfektioita. Samankaltaisia 
tuloksia on saatu myös muissa maissa tehdyissä tutkimuksissa (Palmer ym. 2008a), sekä 
Suomessa aikaisemmin tehdyssä koirien sisäloiskartoituksessa (Pullola ym. 2006).  
Vuonna 2009 Suomessa myytiin kissojen loishäätöön indikoiduista 
loishäätövalmisteista eniten fenbendatsolia, pratsikvanteelia, pyranteelin ja 
pratsikvanteelin yhdistelmää sekä flubendatsolia sisältäviä valmisteita (Eläinlääkkeiden 
myyntitilasto Suomessa, Seppo Taipaleenmäki, henkilökohtainen tiedonanto, 
Eläinlääketeollisuus ry,). Fenbendatsolia, flubendatsolia, pyranteelia ja pyranteeli-
pratsikvanteeliyhdistelmää käytetään kaikkia muun muassa kissan suolinkais- että 
heisimatotartunnan hoitoon.  Eniten myydyt loishäätöön tarkoitetut lääkeaineet 
selittävät luultavasti osittain maassamme todettuja kohtuullisen pieniä 
suolistoloisprevalensseja. 
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Suolistoloisten aiheuttamat sekainfektiot kissoilla ovat Suomessa harvinaisia, joten 
niiden hoitoon tarkoitetut laajakirjoiset loishäätövalmisteet eivät ole useinkaan tarpeen, 
varsinkaan sisäkissan rutiininomaisessa loishäädössä. Ulkokissoilla laajakirjoisten 
loishäätövalmisteiden käyttö sen sijaan on perustellumpaa saaliseläinten välityksellä 
tarttuvien loisinfektioiden takia. Sisäkissoilla laajakirjoisten loishäätövalmisteiden 
käytön sijaan voitaisiin ennen lääkitystä ottaa ulostenäyte, jonka perusteella kissalle 
annettaisiin oikein suunnattu kapeakirjoinen loishäätölääkitys. Nyt saatujen tulosten 
valossa voitaisiin myös loishäätösuosituksia jatkossa alkaa rakentamaan eri 
loisinfektioiden riskiryhmille sopiviksi.  
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LIITE 1. Esitietolomake 
 
Eläinlääketieteellinen tiedekunta   Kissojen suolistoloiskartoitus 
Peruseläinlääketieteen laitos    Esitietolomake 
Parasitologia 
PL 66 
00014 HY 
 
Hei!  
 
Teemme tutkimusta kissojen suolistoloisten esiintyvyydestä ja kissojen matolääkkeiden käytöstä Suomessa. 
Keräämme kissojen ulostenäytteitä eri puolilta Suomea ja toivomme, että voisitte osallistua. Tavoitteenamme on 
saada näytteitä mahdollisimman eri taustaisista kissoista. Jos kissanne viime matolääkityksestä on vähintään 2 
viikkoa, voitte lähettää kissanne ulostenäytteen tutkittavaksi ohessa tulevassa näytepussissa ja postituslaatikossa. 
Laittakaa mukaan tämä esitietolomake täytettynä. Näytteeksi tulee kerätä mahdollisimman tuoretta ulostetta 
vähintään 2 teelusikallista vastaava määrä. Ilmoitamme kaikille, joiden kissojen näytteistä löytyy merkkejä 
suolistoloisista ja lähetämme teille uudet näytteenottovälineet ja ilmaisen Pfizer Oy:n sponsoroiman 
loishäätövalmisteen. Jos emme ota teihin yhteyttä 3 viikon sisällä, ei kissanne näytteestä ole löytynyt suolistoloisia.  
 
Postikulut on maksettu valmiiksi ja sisäloistutkimus on osallistujille ilmainen.  
Yhdestä taloudesta tutkimme vain yhden kissan näytteen.  
Ulostenäyte tulee postittaa samana päivänä kun se on kerätty. Kiitos näytteestä! 
 
Ystävällisin terveisin: eläinlääketieteen kandidaatit Kaisa Saarinen ja Jutta Puomio 
 
Näytteen keräyspäivämäärä: _______________ 
 
Kissan kutsumanimi: ______________________ rotu: ________________________ ikä: _____________  
 
1. Kissan sukupuoli 
□ uros/kolli  
□ kastroitu uros 
□ naaras 
□ steriloitu naaras 
 
2. Asutteko  
□ taajama-alueella     
□ maaseudulla 
 
3. Onko kissanne... 
A.  □ sisäkissa    
 □ valvotusti ulkoileva  
 □ vapaasti ulkoileva tai ulkoillut vapaasti ainakin osan kuluvasta vuodesta (esim. kesälomalla) 
 
B.  □ talouden ainut eläin   
 □ taloudessa myös muita kissoja, montako (kyseisen kissan lisäksi)? __________ 
 □ taloudessa myös muita eläimiä, mitä eläimiä?_________________________________  
  
C. □ taloudessa kasvatustoimintaa (jos ei, niin jätä kohta tyhjäksi) 
 
4. Onko kissanne käynyt ulkomailla:  
□ kyllä, missä maassa ja milloin? _________________________________________ 
□ ei 
 
5. Kissanne syö (merkitkää kaikki kohdat, jotka sopivat) 
□ kaupallista kissanruokaa 
□ kotiruokaa 
□ raakaa lihaa tai kalaa (sisältää myös kissan saalistamat jyrsijät ja linnut) 
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6. Kuinka kauan on kulunut aikaa kissanne viime matolääkityksestä? 
□ 2-12 viikkoa 
□ 3-6 kuukautta 
□ yli 6 kuukautta - 1 vuosi 
□ yli 1 vuosi 
 
7. Oletteko nähnyt heisimadon jaokkeita kissanne ulosteessa, takapuolessa tai jossakin asunnossanne? 
□ olen, viimeisen vuoden aikana 
□ olen, mutta en viimeisen vuoden aikana 
□ en ole koskaan nähnyt 
 
8. Kuinka usein normaalisti matolääkitsette kissaanne/kissojanne (oletuksena, ettei kissa ole tiineenä tänä aikana)? 
□ useammin kuin 4 kertaa vuodessa 
□ 2-4 krt/vuosi 
□ noin kerran vuodessa 
□ harvemmin 
 
9. Entä tiineen kissan ja pentujen madotus? (merkitkää kaikki kohdat, jotka sopivat) 
□ emo ennen astutusta 
□ emo tiineyden aikana 
□ pennut 1-2 kertaa ennen ensimmäistä rokotusta 
□ pennut 3-4 kertaa ennen ensimmäistä rokotusta 
□ pennut enemmän kuin 4 kertaa ennen ensimmäistä rokotusta 
□ kissani ei koskaan ole ollut tiineenä 
 
10. Matolääkkeen valinta: 
□ Käytän yleensä samaa matolääkettä joka lääkityskerralla 
□ Vaihtelen matolääkettä 
 
11. Valintaanne vaikuttaa eniten? Merkitkää numerot 1 - 5 niin, että 1=vaikuttaa eniten ja 5= vaikuttaa näistä vähiten. 
___ matolääke on laajakirjoinen 
___ helppo annostelu 
___ kerta-annostelu 
___ matolääkkeellä ei ole sivuvaikutuksia  
___ matolääkkeen hinta 
 
12. Mistä saatte tietoa kissojen loisista ja loishäädöistä (eli matolääkityksistä)? Numeroikaa 1 - 6 
tärkeysjärjestyksessä niin, että 1=tärkein ja  6= vähiten tärkeä. 
___ eläinlääkäri 
___ muut kissaharrastajat/kissojen omistajat 
___ kasvattajat 
___ apteekki 
___ mainokset 
___ kissa-alan julkaisut  
 
 
 
Yhteystietonne: 
 
nimi: ________________________________________________________________ 
 
osoite: _______________________________________________________________ 
 
puhelinnumero: ________________________________________________________ 
 
Kaikki antamanne tiedot käsitellään luottamuksellisesti eikä yhteystietojanne luovuteta markkinointitarkoituksiin. 
Kiitos osallistumisestanne! 
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